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" The hard reality is this: All cultures are still infected by the devastating ancient assumption that 
people with disabilities are not fully human.. In too many nations, we are still beggar-outcasts, left to 
die in the streets. In others, we are segregated in prison-like institutions or the back rooms of ghettoes. 
There is no nation where we have completely equal access to the mainstream of culture. There are 
still countries where babies with disabilities are abandoned or simp'ly killed How many of our 
brothers and sisters with disabiliti.es die each year by murder, suicide or denial of the basic necessiti.es 
of life? Five million? Twenty million? Nobody even bother to count We count whales, elephants, 
ti.gers and spotted owls, and we protect them. For people with disabilities, we don't even bother to 
count the dead! Holocaust Holocaust .. 
Wdl human rights for people with disabilities prevail? Or is it just a passing fashion? Our failure will 
condemn hundreds of millions to hell on earth. We must win and we will win.. Together we have 
overcome. Together we shall overcome. " 
( Dart 1995:2) 
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OPSOIV™ING 
Die ekologiese faktore wat bydra tot die onafhanklikheid van twintig Suid-Afrikaanse kwadruplee is 
vanuit 'n sistemiese perspektief beskou. ('n Selfontwerpte vraelys en onderhoud is benut). 
Die kriteria was dat: Hulle 'n betrekking beklee; finansieel selfonderhoudend is; tuis gaan in 'n eie 
woonplek; 'n voertuig besit wat aan hulle mobiliteitsvereistes voldoen; en van 'n rolstoel gebruik maak. 
Sekere demografiese faktore staan in 'n positewe vehouding tot onafhanklikheid. 
F aktore rakende die indiwidu het die meeste waarde vir die instandhouding en ontwikkeling van 'n 
onafhanklike lewenstyl. Faktore wat verband hou met die sosiale ondersteuningstelsel is van ietwat 
minder belang. Alhoewel die faktore wat verband hou met die gemeenskap nie heeltemal onbelangrik is 
nie, het dit deurgaans die minste waarde. 
Faktore wat verband hou met funksionele aanpassings (versorging; mobiliteit; 
loopbaanaangeleenthede en finansies; en dermkanaal- en blaasbeheer) was deurgaans van 
besondere belang. Die belangrikheid van tersiere opleiding; die hoeveelheid hulpmiddels in gebruik; en 
sport, oefening en ontspanning was minder as wat verwag is. 
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SUMMARY 
The ecological factors contributing to the independence of twenty South African quadriplegics were 
investigated from an systemic perspective. (A self compiled questionnaire and semi-structured interview 
were used). 
The criteria for inclusion is: Employment; financial self-support; living in a residences of their own; 
having a motor vehicle that satisfy their mobility requirements; and reliance on a wheelchair. 
Certain demographic factors are linked, positively to independence. 
The factors related to the individual appeared to be the most important factor in developing and 
maintaining an independent lifestyle. The social support system received a slightly lower value rating. 
Community factors, while not entirely unimportant, received the lowest ratings throughout the study. 
The factors regarding functional adaptations ( care; mobility; career issues and finances; and 
control over bowels and bladder) were in general of great significance. The value of tertiary education; 
the amount of special aids in use; and sport, exercise and recreation have been less than expected. 
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DIE EKOLOGIES SISTEMIESE FAKTORE WAT BYDRA TOT DIE 
ONAFHANKLIKE FUNKSIONERING VAN KW ADRUPLEE 
HOOFSTUK EEN: INLEIDING 
1.1 PROBLEEMSTELLING 
1 
K wadruplegie is 'n ingrypende ervaring wat die betrokke indiwidu in baie opsigte van ander 
afbanklik maak. Die menslike wese word op elke denkbare vlak deur so 'n besering geraak. Dit 
impliseer immers nie slegs die verlies van liggaamsbeweging nie maar het ook 'n hele 
verskeidenheid van ander ingrypende gevolge. Alhoewel kwadruplee baie selfstandig kan 
funksioneer, bly die meeste van die betrokke indiwidue lewenslank geheel en al op andere 
aangewese vir behoefte-bevrediging. 
Die afbanklikheid plaas emstige finansiele druk op die persoon se naasbestaandes en die staat. 
Cohen (1994) is van mening dat 'n kwadrupleeg een miljoen rand in 'n leeftyd (wat oor ongeveer 
agtien tot sestig jaar strek) sal spandeer aan uitgawes wat met sy/haar liggaamlike gestremdheid 
verband hou. 'n Werklose beseerde, sonder 'n ander inkomste, ontvang (in 1994) maandeliks 
ongeveer R1700,00 aan bystand vanuit owerheidswee. Dit sluit die persoon se ongeskiktheids- en 
mediese voordele in. 
Uit navorsingsgegewens wat beskikbaar is het dit duidelik geword dat 77,9% gestremde persone 
werkloos is. (R.G.N.-Ondersoek 1986:17). Die statistiek is van toepassing op alle gestremdes in die 
Republiek van Suid-Afrika. Indien die emstige komplikasies van kwadruplegie egter onder oenskou 
geneem word, kan die aanname gemaak word dat werkloosheid meer onder kwadruplee voorkom as 
by ander gestremde persone. 
In die betrokke verband kan gewys word op die baanbrekerswerk wat deur die medikus Sir Ludwig 
Guttmann in die sestiger jare ondemeem is, en wat in 'n groot mate tot die oorlewingsmoontlikheid 
na 'n spinaalkoordbesering bygedra het. Verder kom meer en meer van hierdie tipe beserings voor 
2 
weens die standhoudende verhoging in die aantal ongelukke en die steeds verbeterende mediese 
versorging. (Oliver, Zarb, Silver, Moore en Salisbury 1988:1). 
Uit verkree data is <lit duidelik <lat 350 tot 500 mense jaarliks in Suid-Mrika 'n ernstige nekbesering 
opdoen en <lit oorleef. (SA. Koordineringskomitee: Jaar van Gestremde persone vol. 12 1986:41 en 
Griesel 1994). Dit word verder bereken <lat 12,7% van die land se bevolking 'n wesenlike 
liggaamlike gestremdheid het. Hierdie syfer betrek ongeveer 4,8 miljoen mense. (SA. 
Koordineringskomitee: Jaar van Gestremde Persone vol. I 1986: 15). 'n Betekenisvolle deel van die 
Suid-Mrikaanse bevolking is dus gestrem en teen aansienlike koste op ander vir behoefte 
bevrediging aangewese. 
Hierdie situasie plaas nie slegs 'n las op die naasbestaandes en die owerheid nie, maar het ook 'n 
bepaalde implikasie vir die afuanklike indiwidue. Die navorsing wat hier onderneem word is op die 
aanname geskoei dat relatiewe onafuanklikheid nie net finansiele voordeel in hou nie, maar 
moontlik 'n voorvereiste vir self aktualisering is en dat selfaktualisering, geestesgesondheid 
moontlik maak. (Anderson 1967:37). 
Ten spyte van die moeilike omstandighede waarin 'n kwadrupleeg horn- of haarself bevind is daar 
steeds mense wat sodoende rehabiliteer dat hulle weer belastingbetalers word, in die huwelik tree, 
'n eie woonplek en 'n geskikte vervoermiddel bekom. Dit stel sulke mense in staat om die gewone 
funksies van die lewensf ases waarin hulle, hulle bevind tot uitvoering te bring. 'n Besondere 
motivering vir hierdie studie was derhalwe 'n belangstelling in die f aktore wat 'n persoon in staat 
stel om weer die verantwoordelikheid vir sy of haar eie behoefte bevrediging te aanvaar. 
Volgens Henn (1992:27) is dit opvallend <lat min positiewe aspekte van die persoon met 'n 
spinaalkoordbesering in die literatuur beskryf word. Die aandag word hoofsaaklik op die pynlike 
reaksies na so 'n besering toegespits en nie op aanpassing nie. Ten spyte van die toename van 
mense met spinaalkoordbeserings, is die omvang van plaaslike navorsing beperk tot enkele 
verhandelinge en artikels. Daarenteen beslaan hierdie groep tot 'n derde van die aantal kliente van 
3 
maatskaplike werkers wat met volwasse gestremde persone werk. (Noord-Transvaalse Vereniging 
vir Liggaamlik Gestremdes 1994:20). 
In die Jaarverslag van die Departement Gesondheidsdienste en Welsyn (1992:50) word die 
behoefte aan navorsing oor gestremdes genoem en die Raad vir Geesteswetenskaplike Navorsing 
benoem om ondersoek in die verband in te stel. Dit is hieruit duidelik dat daar selfs 'n behoefte 
vanuit owerheidswee bestaan om navorsing in die veld te ondemeem. 
1.2 DOELSTELLINGS 
Die volgende doelstellings is relevant vir hierdie studie. 
1.2.1 Om aan die hand van die literatuur die ekosisteem waarvan die kwadrupleeg teoreties deel is, 
te identifiseer en te beskryf. 
1.2.2 Om die ekologies sistemiese faktore wat op 'n gunstige aanpassing dui te identifiseer deur: 
(a) 'n Literatuurstudie te ondemeem; en 
-. 
(b) die ekosisteem waarvan twintig onafhanklike kwadruplee deel is, te ondersoek . 
1.2.3 Om die ekosisteeem waarvan twintig onafhanklike kwadruplee deel is te ondersoek en die 
faktore wat bydrae tot die ontwikkeling en instandhouding van 'n onafhanklike lewenstyl te 
beskryf. 
1.3. NA VORSINGS1\1ETODOLOGIE 
1.3.1 ONDERSOEKGROEP 
Twintig kwadruplee met volledige of onvolledige letsels, is by die ondersoekgroep ingesluit. Al 
twintig die persone maak van rolstoele gebruik om rond te beweeg. 
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Persone wat vir die studie geselekteer 1s, het aan die volgende kriteria v1r onafbanklike 
funksionering voldoen: 
1.3.1.1 Beklee 'n voltydse betrekking; 
1.3.1.2 is finansieel selfonderhoudend; 
1.3.1.3 gaan tuis in 'n woonplek van sy of haar eie; en 
1.3 .1.4 besit 'n vervoermiddel wat aan sy/haar mobiliteitsbehoeftes voldoen. 
Die persone is almal blanke Suid-Afrikaners wat in die Gauteng-provinsie woonagtig is. 
Respondente is dus opgrond van 'n nie-ewekansige wyse deur middel van doelgerigte 
steekproefneming (purposive sampling) geselekteer. Die steekproef is tot persone wat geredelik 
beskikbaar was en aan die kriteria wat deurdie navorser gestel is, beantwoord het, beperk. (Epstein 
& Tripodi 1977:84). 
1.3.2 NAVORSINGSONTWERP EN -METODOLOGIE 
Daar is van 'n beskrywende navorsingsontwerp gebruik gemaak met die doel om beskrywende -en 
verbandskennis in te samel. 
Die navorser het 'n persoon-tot-persoon vraelys benut wat die persone in die ondersoekgroep saam 
met die navorser voltooi het. Die vraelys is opgevolg deur 'n semi-gestruktureerde onderhoud. 
(Grinnel 1981:229). Dit het tussen dertig minute en twee en 'n halfuur geneem om die vraelys in te 
vul en die onderhoud te voer. Al die veldwerk is gedurende November 1994 afgehandel deur 
besoeke by die kwadruplee se woon- ofwerkplekke. 
('n Kopie van die vraelys word in Bylae A ingesluit) 
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1.4 BEGRIPSOMSKRYWING 
Die onderstaande is 'n uiteensetting van verskeie begrippe waaraan aandag in die beplande studie 
gegee sal word: 
1.4.1 EKOLOGIES SISTEMIESE FAKTORE 
1.4.1.1 DIE BETEKENIS VAN EKOLOGIE 
Germain (1991:16) is van mening dat ekologie die wetenskap is wat die verhouding tussen 
organismes en hulle omgewings bestudeer. Dit fasiliteer 'n holistiese benadering waar die mens en 
sy omgewing as 'n eenheid gesien word en waar nie een komponent volledig omskryf kan word 
anders as in verhouding tot die ander nie. Die verhouding word gekenmerk deur voortdurende 
wederkerige transaksies waarin die mens en die omgewing belnvloed, gevorm en soms verander 
word. 
Hartman (1979:33) voeg 'n verdere dimensie tot die definisie by deur te noem dat die wetenskap 
van ekologie die sensitiewe balans tussen lewende wesens en hulle omgewing bestudeer. Die wyse 
waarop hierdie gemeenskaplikheid uitgebou en instant gehou word, is ook deel daarvan. Sy meen 
verder dat dit 'n komplekse perspektief is aangesien die natuurlike omgewing en politieke-, sosiale-
en ekonomiese strukture ook by die studie van die ekologie ingesluit word. 
Van Leeuwen (1991:39) noem dat 'n poging om gedrag vanuit verskeie oogpunte te beskryf 'n 
ekologiese wyse van evaluering vereis. Dit kom daarop neer dat verskeie vlakke van sisteme sowel 
as die verhouding tussen die vlakke evalueer en beskryf word. 
1.4.1.2 DIE BETEKENIS VAN DIE BEGRIP EKOLOGIES SISTEMIES 
Soos in die voorafgaande paragrawe uiteengesit bestaan daar 'n interafuanklike verhouding tussen 
ekologiese elemente. 'n Sirkulere verbandsverhouding kom hieruit navore aangesien alles in die 
natuur op 'n komplekse maar sistemiese wyse met mekaar verband hou op morele, geestes- en 
6 
fisiese vlak. (van Leeuwen 1991:20). Sirkulere kasualiteit is volgens hierdie perspektief 'n sirkulere 
kurwe waarvolgens 'n gebeurtenis of proses by een punt die oorsaak en by 'n ander punt die gevolg 
in die sirkel van sosiale, kulturele, emosionele, psigologiese, biologiese en fisiologiese prosesse, 
kan wees. (Germain 1991:16). 
'n Verdere implikasie van die interafuanklikheid binne sisteme (sirkulere kausaliteit) is 
selfverwysing. Waamemers bei"nvloed hiervolgens hul veld van waameming. Navorsers is dus 
mede- skeppers van die konteks wat hulle bestudeer. (van Leeuwen 1991:41). 
Die ekologies sistemiese benadering is dus 'n holistiese beskouing wat verskeie vlakke van sisteme 
en die verhouding tussen die vlakke evalueer en beskryf. 'n Sensitiewe balans bestaan waarin alle 
komponente van 'n sisteem mekaar op 'n sirkulere wyse bei"nvloed. Die verwysingsraamwerk van 
die persoon wat die sisteem ondersoek sal verder 'n eff ek op die voorkoms van die sisteem he. 
1.4.2 SPINAALKOORDBESERING 
Die rug bestaan uit vier-en-twintig werwels wat in die volgende areas verdeel word: Servikaal 
(boonste sewe nekwerwels), torakaal (twaalf werwels verbind aan die ribbes), lumbraal (vyf 
werwels), sakraal (vyf werwels) en Coccyx (skerp einde). Die werwels soos beskryf is van bona 
onder gerangskik. Werwels is met liggemente en kussings aan mekaar geheg. 
Die spinaalkoord bestaan uit verskeie senuwees wat die brein met die hele liggaam verbind. Na 'n 
besering aan die koord kan boodskappe nie verby die letsel beweeg nie. Die brein is nie meer in 
kontak met gedeeltes onder die vlak van die besering nie.( Du Preez 1985:8 en Henn 1992:6). 
1.4.2.1 PARAPLEGIE 
Spinaalkoordbeserings op die torakale, lumbrale en sakrale vlakke veroorsaak paraplegie, dit wil se 
verlamming van die onderste ledemate. Willekeurige beheer oor die uitskeidingsfunksies, sensasie, 
vrugbaarheid (by mans) en normale seksuele funksionering word ingeboet. 
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1.4.2.2 KW ADRUPLEGIE 
Beserings in die servikale area word kwadruplegie genoem. Dit is verlamming van al vier die 
ledemate. Willekeurige beheer oor die uitskeidingsfunksies, fertiliteit (by mans) sensasie en 
normale seksuele funksionering gaan verlore. 
1.4.2.3 ONVOLLEDIGE LETSEL 
'n Onvolledige letsel dui op die feit dat 'n sekere mate van motoriese en sensoriese funksie onder 
die beseringsvlak ongeskonde is. Die onbeseerde gedeeltes kan selfs normale funksie herwin. Dit is 
egter moeilik om te bepaal hoeveel van die normale funksie terug sal keer. 
1.4.2.4 VOLLEDIGE LETSEL 
Dit dui op totale motoriese en sensoriese verlies onder die beseringsvlak. Gevolglik wissel die 
implikasies vir toekomstige funksionering vir twee persone met dieselfde beseringsvlak, maar met 
die verskil dat die letsel volledig of onvolledig is. 
·. 
1.4.3 ONAFHANKLIKHEID 
'n Persoon wat onafuanklik is, is volgens die Handwoordeboek van die Afrikaanse taal (1979) vry, 
selfstandig en binne die vermoe om finansieel op sy of haar eie voete te staan. Volgens DeLoach, 
Wilkins en Walker (1983:1) is 'n onafuanklike persoon iemand wat selfversorgend is. Die skrywers 
bedoel nie hiermee dat enige persoon totaal op horn of haarself vir versorging aangewese kan wees 
nie. Soos ander mense, is gestremdes in industrieel ontwikkelde lande, ook deel van 'n hoogs 
gespesialiseerde samelewing wat inter-afbanklik funksioneer. 
Onafuanklikheid verwys dus na 'n situasie waar 'n gestremde persoon se potensiaal maksimaal 
ontwikkel is om sover as wat die persoon se fisiese en psigo-sosiale omstandighede dit toelaat, 
selfversorgend te wees. 
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1.5 BEPERKINGS VAN DIE NA VORSING 
Die studie is onderworpe aan 'n aantal leemtes. Die volgende beperkings word hierby ingesluit-
1.5.1 Die bevindinge van die studie is nie veralgemeenbaar nie weens die beperkte grote van die 
ondersoekgroep. Dit word verder beperk deur die sosio-demografiese aard van die ondersoekgroep. 
Slegs blanke persone wat in die Gauteng-provinsie woonagtig is, is betrek. 
1.5.2 Die vraelys is deur die navorser self opgestel en daar is nie bewys dat die vraelys, toets wat 
dit behoort te toets nie (gel dig is nie) en of dit by verskeie geleenthede dieself de resultate sal lewer 
nie (betroubaarheid is nie ). 
1.5.3 Die navorser se teenwoordigheid by die voltooiing van die vraelys kan moontlik 'n invloed 
op die resultate he. Dit is byvoorbeeld aan die meeste van die persone bekend dat die navorser 'n 
maatskaplike werker is wat self by die rehabilitering van gestremde persone betrokke is. Dit mag 
dus wees dat die reaksie op vrae wat oor rehabilitasie handel hierdeur be1nvloed is. 
1.5.4 Weens die beperkte omvang van die studie en die kompleksiteit van die verskynsel was dit 
moeilik om genoegsame aandag aan alle relevante komponente te gee. 
1.6 AANBIEDING VAN DIE INHOUD 
Die navorsing word in die volgende hoofstukke aangebied-
Hoofstuk I is 'n orienterende inleiding. 
Hoofstuk 2 is 'n beskrywing van die ekosisteem waarvan die kwadrupleeg deel is aan die hand van 
relevante literatuur. 
Hoofstuk 3 is 'n opsomming van relevante navorsingsbevindinge wat sekere ekologies sistemiese 
faktore met 'n positiewe aanpassing in verband bring. 
Hoofstuk 4 beskryf die resultate en bevindinge van die studie. 
Hoofstuk 5 bevat sekere gevolgtrekkings en aanbevelings. 
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HOOFSTUK TWEE: EKOLOGIES SISTEMIESE FAKTORE 
2.1. INLEIDING 
In hierdie hoofstuk beskryf die navorser die ekosisteem waarvan die Suid-Mrikaanse kwadrupleeg 
deel is. Die agtergrond en orµvang van die toestand en die implikasies van kwadruplegie vir die 
persoon en sy/haar naasbestaandes word onder oenskou geneem. Daama volg 'n uiteensetting van 
die hulpbronne in die Suid-Mrikaanse gemeenskap, wat daargestel is om die lewenskwaliteit van 
kwadruplee en hulle naasbestaandes te verbeter. In die laaste afdeling word daar spesifiek aandag 
gegee aan die funksionele aanpassings wat die kwadrupleeg, naasbestaandes en die gemeenskap 
moet maak om die gestremde persoon te akkomodeer. Hierdie deel van die literatuuroorsig se 
indeling is as volg-
2.2 Historiese ontwikkeling. 
2.3 Demografiese faktore. 
2.4 Faktore wat verband hou met die indiwidu. 
2.5 Faktore wat verband hou met die sosiale ondersteuningstelsel. 
2.6 Faktore wat verband hou met die Suid-Mrikaanse gemeenskap. ·. 
2. 7 Funksionele aanpassings. 
2.8 Samevatting. 
2.2 HISTORIESE ONTWIKKELING VAN DIE BEHANDELING VAN KW ADRUPLEE 
Die kans op oorlewing vir 'n spinaalkoordbesering was veertig jaar gelede ewe skraal as wat dit 500 
jaar voor Christus was toe die toestand vir die eerste keer in Egipte beskryf is. 
Ambrose Pare (1510-1519) was die eerste modeme chirurg wat 'n operasie voorgeskryf het vir die 
verligting van drukking op die rugmurg. 'n Werklike operasie in hierdie verband is egter eers in die 
agtiende eeu deur die chirurg Henry Cline in die St Thomas-hospitaal in London uitgevoer. Vroeg 
in die negentiende eeu het Sir Charles Bell, eerste dekaan van die Middlesex-hospitaal in London 
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kritiek teen die tipe operasie uitgespreek en gese dat dit gevaarlik en onwerkbaar is. Sy siening was 
dat die dood intree as gevolg van die terughouding van urine en die ontsteking van die niere wat 
hieruit voortvloei. Die toestand is eers mi die Eerste Wereldoorlog met emstige aandag bejeen, 
vanwee die feit dat heelwat mense deur kleingeskut en skrapnel beseer is. 
Dit was die visie van twee mense, Donald Munro in die Verenigde State in 1936 en Sir Ludwig 
Guttmann in die Verenigde Koningkryk in 1944, wat die ganse toneel verander het. Beide het 
sentrums vir spinaalkoordbeseerdes daargestel waar die le posisie van pasiente gereeld verander 
kon word om druksere te beperk. Verskeie metodes is ook aangewend om blaasinfeksies te 
voorkom. Bloedoortappings en antibiotika is gebruik om oorlewing in die kritiese eerste weke na 
die besering moontlik te maak. Na hierdie stadium is pasiente dan geleer om vir die fisiese verlies 
te kompenseer deur die benutting van ander ledemate. Die eerste sentrum in die Verenigde 
Koningkryk is by die Stoke Mandeville-hospitaal ontwikkel (1944), wat later (in 1951) tot die 
National Spinal Injuries Centre herdoop is. (Oliver et al 1988:1) 
Geen inligting kon oor die Suid-Afrikaanse geskiedenis nagespoor word nie. 
2.3 DEMOGRAFIESE FAKTORE 
·. 
Literere bronne is dit eens dat ook betroubare statistiek wat 'n weerspieeling van die 
karaktereienskappe van die spinaalkoordbeseerde getal mense kan gee, moeilik te vinde is. 
2.3.1 INSIDENSIE (TREFWYDTE) 
Uit die verslag van die Koordineringskomitee: Jaar van Gestremde Persone (vol. 21 1987:40), is 
dit duidelik dat die insidensie van paraplee en kwadruplee jaarliks 20-30 miljoen wereldwyd 
beloop. Die verslag maak die aanname dat tussen 600 en 700 nuwe gevalle per jaar in Suid-Afrika 
verwag kan word. Griesel (1994) maak 'n beraming van ongeveer 1000 per jaar met die 
inagneming van die hoeveelheid hospitaalbeddens wat deur spinaalkoordbeseerdes beset word. Uit 
berekeninge wat deur Marais (1994) gemaak is, wil dit blyk dat 91 990 persone in Suid-Afrika aan 
ernstige gestremdheid onderwerp is. Die aanname wat gemaak word is dat 1 % van die totale 
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bevolking van 40 285 634 emstig gestremd is. Alhoewel die kwadrupleeg (soos per definisie in 
hierdie studie beskryf) nie die enigste kategorie van ernstig gestremdheid bekend is nie, is die 
statistiek wat daaroor beskikbaar is, die enigste wat 'n aanduiding van die probleem gee. 
Cook (1976) aangehaal deur Dewis (1989:389) noem dat ongeveer 100 000 spinaalkoordbeseerdes, 
in Noord-Amerika na die deurbrake wat sedert die Tweede Wereld-oorlog gemaak is, oorleef het. 
Cook is voorts van mening dat tussen 8 000 en 10 000 spinaalkoordbeseerdes jaarliks in hierdie 
werelddeel tot die getal bygevoeg word. 
2.3.2 OORSAKE 
Die volgende oorsake, in volgorde van belangrikheid, word as die grootste bron vir 
spinaalkoordbesemgs beskou: Motorongelukke, geweld (b.v. skietwonde en messteke), 
sportverwante beserings en fratsongelukke (persone wat uit 'n boom of van 'n dak af val). Alkohol 
en ander dwelmiddels speel 'n groot rol by al die gevalle wat hier ter sprake is. So word daar 
beraam dat ongeveer 60% van die onderhawige beserings opgedoen word deur mense wat onder die 
invloed van alkohol of ander dwelmmiddels verkeer. (Wheeler 1994). 
2.3.3 ANDER DEMOGRAFIESE FAKTORE 
Trieschmann (1980:3) is van opinie dat 20% beseerdes vroulik is, terwyl Malick en Meyer (1978:3) 
die ratio verspreiding tussen mans en dames op een tot tien bereken. Dit is dus duidelik dat mans 
grootliks deur die tipe besering geraak word. Dit wil voorkom of die insidensie van paraplegie en 
kwadruplegie bykans gelyk is. Malick en Meyer (1978:3) noem dat daar 'n tendens bestaan wat 
daarop dui dat kwadruplegie, 'n klein oorwig teenoor paraplegie toon. 
2.4 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE INDIWIDU 
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2.4.1 DIE FISIOLOGIESE GEVOLGE VAN 'N SPINAALKOORDBESERING 
'n Spinaalkoordbesering het verskeie mediese nagevolge nagelang van die graad (volledig of 
onvolledig) en plek van die breuk. By persone met 'n onvolledige letsel kan die uitvalle baie anders 
wees as wat dit bier beskryf word. lndien daar vanaf 48 uur na die ongeluk geen herstel getoon 
word nie, is die kanse op herstel baie skraal. ( Pike 1989:22 ). 
2.4.1.1 SENSORIESE BELEMMERING 
Daar is 'n verlies van die gewaarwording van aanraking; temperatuur; pyn en posisie; rofweg 
ooreenstemmend met die plek van motoriese verlies. Die gevolge hiervan is beduidend, aangesien 
daar sonder dat die persoon dit sou agterkom 'n besering aan die verlamde dele van die liggaam kan 
plaasvind. Brandwonde kan byvoorbeeld deur 'n verwarmer of te warm water veroorsaak word. 
Druksere is een van die vemaamste komplikasies van 'n spinaalkoordbesering. Dit is areas waar die 
vel en weefsel beskadig word as gevolg van onverligte drukking wat voldoende sirkulasie 
belemmer. Druksere kan ontstaan omdat die beseerde nie ongemak in die posisie waarin die 
liggaam rus, ervaar nie. Hierdie ongemak stel die nie-spinaalkoordbeseerde instaat om van posisie 
te verander wanneer die liggaam te lank in dieself de posisie op 'n. bed of stoel gerus het. ( Henn 
1992:8 ). 
2.4.1.2 UITSKEIDINGSFUNKSIE 
Kwadruplee is oor die algemeen inkontinent en het dus nie beheer oor hulle uitskeidingsfunksies 
nie. Verskeie aanpassings word gemaak om vir die gebrek aan beheer oor die uitskeidingsorgane te 
kompenseer. ('n Volledige uiteensetting hiervan vind by punt 2.7.6 plaas). 
2.4.1.3 PYN 
Pyn hang saam met die ems van die besering. Veral by mense met 'n onvolledige letsel kan pyn 
langdurig of permanent van aard wees. (Henn 1992:10). 
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2.4.1.4 SPIERSPASMAS 
Senuwees reageer nie meer normaal op prikkels me en die afwesigheid van reflekse kom 
aanvanklik voor. Met die verloop van tyd keer daar reflekse terug en kan daar verhoogde somatiese 
reflekse wees wat aanleiding gee tot spieraktiwiteit van 'n refleksiewe of onwillekeurige aard. 
(Henn 1992: 10). 
Spasmas word met of sonder medikasie onder beheer gehou. Bekende medikasie wat in Suid-Afrika 
benut word is, Liaresol en Neurospas. Liaresol is afhanklikheidsvormend en kan spiere wat nog 
funksioneel is verswak. Hierdie middels word nie altyd met oorleg gebruik nie en kan 'n 
verstandelike insinking en 'n passiewe lewenshouding in die hand werk. (Ryan 1994). 
2.4.1.5 OUTONOME DISREFLEKSIE 
Dit is 'n patologiese disrefleks wat tot gevolg het dat die persoon se bloeddruk te veel styg en dat dit 
nie weer vinnig verlaag kan word nie. Die toestand kan serebrale bloeding mee bring wat op sy 
beurt fatale gevolge mag he. Outonome disrefleksia bring gewoonlik erge hoofpyne mee. (Henn 
1992:10). 
·. 
2.4.1.6 TEMPERA TUURREGULERING 
By mense met servikale en torakale letsels kom moontlike probleme met perspirasie en 
temperatuurregulering voor. Diesulke persone kan derhalwe groot temperatuuurwisselings 
ondervind. (Henn 1992:10). 
2.4.1.7 RESPIRATORIESE FUNKSIE 
'n Merkbare beperking in borskasuiteensetting tydens asemhaling kom by beserings in die servikale 
en hoe torakale areas voor. Daar bestaan hier 'n onvermoe om af doende te hoes, en die persoon is 
derhalwe vatbaar vir respiratoriese infeksies.(Henn 1992:11). Spesiale oefening word voorgeskryf 
om slym uit die longe te verwyder, terwyl gereelde fisioterapie soms nodig is.(Griesel 1994). 
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2.4.1.8 SEKSUELE FUNKSIE 
Seksuele behoeftes bly by die spinaalkoordbeseerde voortbestaan. Waar 'n afname in die behoeftes 
wel voorkom, is dit meer psigologies as fisiologies van aard. (du Preez 1985: 32). 
Die geslag van die persoon, beseringsvlak en die volledigheid van die letsel is alles faktore wat die 
aard van die seksuele disfunksie bepaal. 
Die verlies van sensasie by dames bet 'n invloed op die seksuele genotservaring. By volledige 
letsels is daar geen sensasie van orgasme nie, alhoewel subtiele tekens daarvan kan voorkom. 'n 
Vrou met 'n onvolledige letsel kan normale seksuele bevrediging ervaar. Genot spruit andersins 
voort uit die emosionele verhouding wat daar tussen die paartjie bestaan. Vrugbaarheid by die vrou 
word nie deur 'n spinaalkoordbesering beinvloed nie. 
Erge seksuele disfunksie kan by mans voorkom. Spontane ereksie en ejakulasie word deur die 
beseringsvlak en die volledigheid van die letsel beinvloed. Hoe hoer en onvollediger die letsel hoe 
groter die moontlikheid van ejakulasie en spontane ereksie. 
Die implikasie hiervan is dat 'n kwadrupleeg minder probleme met ereksie en ejakulasie kan ervaar 
as 'n parapleeg met 'n torokale- oflumbrale letsel. Mense met 'n letsel tussen TIO en L2 vind dit in 
die geval van 'n volledige letsel onmoontlik om 'n ereksie te ervaar of te ejakuleer. 
In die meerderheid gevalle kom 'n ereksie as gevolg van 'n spinale refleks en nie willekeurig voor 
nie. Ejakulasie is meer seldsaam as ereksie en was in die verlede die grootste oorsaak van 
onvrugbaarheid.(du Preez 1985:32 en Henn 1992:9). Met modeme tegnologie word onvrugbaarheid 
by mans tot 'n groter mate beperk. 
Verlamming by die manlike seksmaat dwing die vrou om meer aktiefby die liefdesspel betrokke te 
raak, en op sy beurt het dit 'n effek op die rolverhouding. Aanpassing in hierdie verband sluit 
gewoonlik altematiewe posisies en vorme van seksuele bevrediging in. Verskeie hulpmiddels wat 
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die seksuele aanpassing van gestremde persone kan verbeter, is beskikbaar. Inspuitingsmiddels om 
'n ereksie moontlik te maak en vibrators vir die stimulering van die vroulike seksmaat, word hierby 
ingesluit. 
2.4.2 PSIGOLOGIESE FAKTORE 
Braceland en Griffin in Kaplan Powell en Rusk (1966:63) kom in hulle navorsing met persone wat 
meervuldige sklerose onderlede het tot die volgende algemene gevolgtrekking: 
"'n Fisiese gestremdheid soos meervuldige sklerose bring nie spesifieke persoonlikheidsgevolge 
vir die individuele pasient mee nie. Die teenoorgestelde is egter waar. Die indiwidu as geheel 
reageer op sy siekte op 'n wyse wat gedeeltelik van sy persoonlikheidsopset afhang." 
Kleber Bron en Defaris (1986:201) se dat elke indiwidu 'n bepaalde geskiedenis van interaksie met 
die omgewing het. Mense reageer met hulle eie behoeftes, vaardighede en verlange op hierdie 
eise, en so ontwikkel bepaalde gedragspatrone. Hierdie geskiedenis het volgens die skrywers 'n 
bepalende invloed op die reaksie na 'n traumatiese ervaring. 'n Persoon wat dus voorheen 'n sekere 
gedragspatroon openbaar het, sal moontlik met 'n gelntensifiseerde vorm van die bestaande patroon 
na vore kom. 
Soos wat die tyd verloop integreer die spinaalkoordbeseerde sy nuwe liggaam by die beeld wat hy 
oor homself het. Die onwilligheid wat soms by beseerdes voorkom om van hulpmiddels gebruik te 
maak verteenwoordig 'n onvermoe om hierdie dinge by die selfbeeld en liggaamsbeeld in te voeg. 
( Holmes 1981 ). 
Arnhoff en Mehlp (1963:88) is van mening dat daar by parapliee 'n verandering in die liggaamlike 
selfbeeld voorkom weens die verli~ aan omgewingskontak wat deur 'n rolstoel gebruiker ervaar 
word. Daar vind dus 'n verandering in die liggaamsbeeld plaas, omdat daar 'n verskuiwing van die 
liggaam na die rolstoel as grondslag vir liggaamsbeoordeling plaas vind. 
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'n Spinaalkoord besering sal dus nooit die basiese aard van die beseerde se persoonlikheid verander 
nie. Die beseerde sal egter bepaalde veranderinge aan sy/haar self- en liggaamsbeeld moet aanbring 
om die "nuwe" liggaam te akkommodeer. 
2.4.3 EKSISTENSIELE F AK.TORE 
'n Traumatiese ervaring soos 'n spinaalkoord besering bring 'n verskeidenheid van eksistensiele 
vrae op die voorgrond. Die persoon,moet in baie gevalle weer besin oor wie hy/sy is, waar die 
persoon vandaan kom en waarheen hy/sy op pad is. Dit wil voorkom op iemand wat 'n traumatiese 
besering deurleef sy/haar geloofsidentiteit moet hemu ofbevestig. (Berry 1985:86). 
Pistorius en Fideldey (1992:83) is van mening dat die sinvolheid van die mens se bestaan 'n 
kemvraag is wat beantwoord moet word by die aanpassing as parapleeg. Sewe-en-veertig persent 
van die respondente wat in hulle studie betrek is, het aangedui dat hulle vrae oor die doel van die 
lewe, wat God se doel met die besering is en vrae oor geloofsgenesing het. 
Van Delft (1969:65) konstateer dat die rede vir die hoeveelheid aandag wat daar aan godsdiens in 
die lewe van die liggaamlik gestremdes gegee word toegeskryf kan word aan die feit dat die 
persone menslik gesproke geen prognose op herstel het nie. Om egter met 'n stremming saam te 
leef, met ander woorde die stremming te aanvaar, vereis van die gestremde persoon 'n filosofiese 
benadering. Die persoon sal antwoorde op 'n verskeidenheid vrae wil he soos "waarom ek?". 
Hierdie vrae kan nie deur die mens self beantwoord word nie. Godsdiens kan egter gemoedsrus en 
berusting, eerder as opstand en sielswroeging meebring. 
2.5 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE SOSIALE 
ONDERSTEUNINGSTELSEL 
2.5.1 DIE GESIN VAN HERKOMS EN DIE EGGENOOT 
Die ervaring van die gesinslede en eggenoot is gewoonlik min of meer dieself de as die van die 
beseerde. Na afloop van 'n studie waarin 100 gesinne betrek is, is Bray (1977:237) van mening dat 
die gesin en eggenoot van die erg-gestremde indiwidu baie van dieselfde emosies, bedenkinge en 
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konflikte as die gestremde persoon ondervind. Hulle gaan deur progressiewe geestelike stadia wat 
'n groot ooreenkoms met die aanpassingsproses van die klient toon. 
Gesinslede en die eggenoot het egter ook ander probleme wat hulle moet hanteer. 'n V erlies aan 
inkomste kan een van hierdie probleme wees; 'n vermeerdering van huishoudelike funksies of selfs 
die oomeem van die gesin se besigheid is ander voorbeelde. Gestremdheid bring dus 'n verandering 
in die rolle wat mense in 'n verhouding vertolk mee en plaas 'n groter werklading op die 
naasbestaandes van die gestremde persoon. Vir egpare mag daar die moontlikheid vir 'n 
bevredigende seksuele verhouding bestaan, maar hierdie verhouding sal 'n ander vorm aan neem. 
(Buchanan & Nawoczenski 1987:195). 
In die studie van Cleveland (1979) het dit na vore gekom dat daar by al die gesinslede psigo-
somatiese simptome, hegter gesinskohesie, afbanklikheid en verhoogde kommunikasie direk na die 
ongeluk aanwesig was. Die gesinstruktuur is betnvloed deur lede wat meer van ander lede afbanklik 
was of as gevolg van die feit dat sommige gesinslede besondere verantwoordelikheid vir mede-
gesinslede aanvaar het. Die kwadrupleeg het self nader aan sy gesin as geheel gevoel, terwyl die 
ouers nader aan die kwadrupleeg beweeg het en die ander kinders op hul beurt nader aan die ouers 
was. Die nuut gestremde se emosionele ingesteldheid gee gewoonlik die toon vir die emosionele 
klimaat in die huis aan. Soms kan hierdie gesteldheid as 'n instrument vir die verkryging van 
beheer oor die gesin dien. Verdere beheer word verkry, omdat die gesin se bestaan rondom die 
fisiese versorging van die gestremde gestruktureer word. 
Cleveland (1979) beskryf in haar werk die ineengevlegte verhouding wat tussen moeder en 
gestremde seun ontstaan. Die moeder voorsien gewoonlik in die beseerde persoon se emosionele, 
sowel as intiem fisiese behoeftes. 
Buchenan en Nawoczenski (1987:196) meen dat 'n spinaalkoordbesering nie soseer die wese van 
bestaande verhoudings verander nie maar dat dit beide die sterkpunte en leemtes intensifiseer. 
Bestaande patrone van interaksie word dus meer kenmerkend van die gesinsfunksionering 
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Daar is nie statistiek oor die huwelikstatus van kwadruplee beskikbaar nie. Daar bestaan dus nie 
kennis oor die moontllikhede wat daar vir ongetroude kwadruplee bestaan om in die huwelik te tree 
me. 
2.5.2 VRIENDE 
Vriendskap is volgens Strully en Strully (1992:165) van fundamentele belang om lewenskwaliteit te 
verseker. Volgens die skrywer verseker vriendskap persoonlike welsyn, gesondheid en dit beskerm 
'n persoon teen uitbuiting en verwaarlosing. 
In die Suid-Mrikaanse gemeenskap (veral onder blankes) is gestremde persone nog grootliks 
onderworpe aan uitsluiting, deurdat daar spesiale skole en institusies bestaan vir diegene met 'n 
liggaamlike beperking. Persone met 'n gestremdheid word dus uit die gemeenskappe waar hulle 
families woonagtig is geneem om op ver plekk.e onderrig en versorging te ontvang. So iemand is op 
betaalde versorgers, ander gestremde persone en op professionele mense aangewese vir vriendskap. 
Hierdie situasie bet ook 'n eff ek op die gemeenskap in die sin dat gestremdheid 'n onbekende 
verskynsel is en dat dit mense met besondere vooroordele ten opsigte van 'n gestremdheid laat 
Nisbet (1992:22) maak die volgende betekenisvolle stelling: 
"But why should disability create a them ... , why is it that some people cannot recognize people with 
disabilities as belonging to us. Whatever the reason, those morally excluded as "not one of us" live 
outside the boundary within which positive values and ordinary consideration of fairness apply." 
W anneer iemand spinaaalkoordbeseer raak word die persoon met die houdings wat daar in die 
gemeenskap bestaan gekonfronteer. Die persoon en sy gesin bet dan die taak om deur doelgerigte 
pogings vriendskap te fasiliteer of om 'n bestaan van sosiale uitsluiting te voer. 
2.6 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE SUID-AFRIKAANSE GEMEENSKAP 
Die onderstaande is 'n uiteensetting van die faktore in die Suid-Mrikaanse gemeenskap wat vir 
kwadrupliee voorsiening maak of wat 'n eff ek op hulle aanpassing het. Die bestaande beleid en 
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dienste wat gelewer word staan moontlik op die vooraand van ingrypende veranderinge wat deur 
die nuwe politieke bestel, te weeg gebring sal word. 
2.6.1 SUB-GROEPE 
Sub-groepe wat in die gemeenskap bestaan vorm 'n infra-struktuur waarvartdaan indiwidue op 'n 
natuurlike wyse ondersteuning verkry. Nisbet (1992:1) haal vir Burton Blatt (1981) aan wat in sy 
referaat Beaurocratizing Values as advokaat optree vir die meer tipiese maniere waarop gestremde 
persone deur gewone mense ondersteun kan word. Hy skryf die volgende: 
"In the real world, people learn from each other, help each other, and protect each other. In the field 
of mental retardation, one must be licensed to teach, certified to treat, and commissioned to protect. 
That which is considered to be good in the field of mental retardation is professionally controlled". 
Wanneer 'n kwadrupleeg uit die rehabilitasie eenheid ontslaan word en na sy/haar gemeenskap 
terug keer, is die reeds gevestigde sub-groepe in die gemeenskap 'n onmisbare bron van 
ondersteuning waarvoor die beste professionele dienste nie kan kompenseer nie. 
Bure, ander kwadrupliee, werkgewers en kollegas is bekende sub-groepe in die gemeenskap wat 
ondersteuning aan 'n kwadrupleeg kan verleen. Daar is egter 'n verskeidenheid van ander groepe 
waarby 'n persoon kan aansluit afhangende van eie voorkeure. 
2.6.2 INSTANSIES 
Daar bestaan 'n verskeidenheid van instansies wat 'n invloed op die aanpassing van 'n kwadrupleeg 
kan uitoefen. Daar is onder andere geestelike instansies soos kerke, instansies wat by 
georganiseerde sport betrokke 1s, opleidingsinstansies, rehabilitasie eenhede en 
welsynsorganisasies. Onder hierdie opskrif word daar aandag gegee aan die instansies in Suid-
Afrika wat uitsluitlik dienste aan gestremde persone en hulle families lewer. 
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2.6.2.1 WELSYNSORGANISASIES 
Hier volg 'n uiteensetting van die werk van die nasionale rade wat as die koordineringsliggaaam vir 
welsynsorganisasies optree. 
Die Nasionale Raad vir Kwadruplegie se dienste is grootliks beperk tot die agt tebuise, waarin 
nege-en-vyftig kwadruplee versorg word. In die Raad se tydskrif Kwad-nuus (1994:4) word die 
volgende stelling gemaak: 
"Die vraag is of daar na die totstandkoming van die kwad-buise volgeboue ontwikkeling was vir 
diegene wat verkies om 'onafhanklik' buite kwad-buise 'n bestaan te voer." Waarskynlik is die 
dienslewering aan die 'onafhanklikes' een van die groot uitdagings van more." 
Die tebuise ontvang subsidies van die Departement van Welsyn. In Julie 1993 was die gemiddelde 
subsidie wat 'n kwadrupleeg in 'n tebuis ontvang bet Rl077,00 per maand. Persone wat 'n subsidie 
ontvang, staan twee derdes van bulle ongeskiktbeidstoelae ten opsigte van die inwoning in 'n tebuis 
af. (Geringer 1994 en Smith 1994). 
Die Nasionale Raad vir Liggaamlik Gestremdes bet buidiglik twee-en-veertig dienskantore, en een 
hoofkantoor in die Republiek. In 'n opname wat gedurende 1994 gemaak is, is daar bepaal dat 14 
632 liggaamlik gestremde persone deur die Raad bedien word en dat die bedryfskoste altesaam 'n 
bedrag van R24 030 312.31 in 1993 beloop het. Die genoemde bedrag sluit geld wat van subsidies 
ontvang is en fondse wat self ingewin is, in. (Marais 1994). 
Die missie stelling van die Raad is soos volg: 
"Om as 'n proaktiewe forum vir die bevordering vir liggaamlik gestremde mense te dien ten einde 
hulle in staat te stel om die boogs moontlike vlak van onafhanklikheid en inskakeling by die 
gemeenskap te bereik en vir die voorkoming van liggaamlike gestremdheid." (Die Nasionale Raad 
vir Liggaamlik Gestremdes in Suid-Mrika 1993: 11 ). 
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Dienste word volgens behoefte aan k:wadruplee gelewer en behels onder andere vervoer, tuishulp, 
gevallewerk, die voorsiening van inligting oor bestaande hulpbronne, finansiele bystand, hulp met 
die bekom van 'n geskikte hulpmiddel en die skep van sosialiseringsgeleenthede. 
Die Koordineringskomitee: Jaar van Gestremde Persone (1985:20) noem in hulle hoofverslag dat 
daar bereken is dat 15,5% gestremde persone in 1985 dienste van die nasionale rade en ander staats 
verwante organisasies ontvang het en die doelstelling was om teen 1994 dienste aan 34,1% persone 
te lewer. Die navorser sou dus optimisties wees as sy daarby sou volstaan dat 34, 1 % k:wadruplee 
direkte dienste van een of ander aard ontvang. 
2.6.2.2 REHABILITASIE EENHEDE 
Daar is sewe eenhede in Suid-Afrika wat intensief by die rehabilitasie van die spinaalkoordbeseerde 
betrokke is. Nog 'n verdere vier hospitale is gedeeltelik by rehabilitasie betrokke, maar hulle dienste 
is onvoldoende. Die aantal beddens wat vir spinaalkoordbeseerdes beskikbaar is word op ongeveer 
250 bereken. Die tydperk van rehabilitasie is huidig gemiddeld drie tot ses maande, maar wissel na 
gelang van die besering en ander komplikasies. Vyf van die bekende Eenhede is in die Gauteng-
provinsie gelee, een in die Vrystaat en die ander in Kaapstad. Hierdie eenhede beskik oor 'n inter-
professionele span wat daarin spesialiseer om aan die unieke behoeftes van die tipe pasient te 
voldoen. (Griesel 1994). 
Provinsiale hospitale in die blanke woongebiede voorsien in die minimum behoeftes van die 
spinaalkoordbeseerde. 'n Persoon wat maandeliks 'n ongeskiktheidstoelaag ontvang kan 
byvoorbeeld voorraad wat te make het met inkontinensie, 'n rolstoel en sekere van die hulpmiddels 
teen 'n minimale bedrag per item van die hospitaal ontvang. Hospitale se beleid oor die voorsiening 
van hulpmiddels verskil egter, en word deur die spesifieke hospitaal self neergele.(Griesel 1994). 
Die· uiteindelike doel van 'n gespesialiseerde eenheid wat by die rehabilitering van 
spinaalkoordbeseerdes betrokke is, is om die gestremde persoon te leer om met sy/haar 
gestremdheid saam te leef. (Trieschmann 1980:2). Rehabilitasie is 'n dinamiese proses wat met die 
besering 'n aanvang neem en vir die res van die persoon se lewe voortduur. Dit sluit alle dissiplines, 
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tegnieke en gespesialiseerde dienste wat ten doel het die fisiese herstel, sielkundige en sosiale 
herorientering, persoonlike en beroepsraadgewing asook indiensplasing. (Van Delft 1969:7). 
Direk na die besering word die aandag grootliks op die fisiese aanpassing by die nuwe toestand 
toegespits. Sekere mediese behandeling is noodsaaklik om te verseker dat die persoon die 
aanvanklike trauma oorleef. Oliver et al (1988:32) is van mening dat algemene hospitale nie met 
die ingewikkelde komplikasies van 'n spinaalkoordbesering kan kamp nie en beveel aan dat die 
betrokke beseerdes na 'n gespesialiseerde eenheid verwys sal word. Die komplikasies van 'n 
spinaalkoordbesering kan met bekwame intervensie strategiee en langtermyn monitering oorkom 
word. Die skrywers heg voorts baie waarde aan gespesialiseerde dienslewering aan pasiente deur 'n 
Spinale Eenheid. Hulle beskryf dit as 'n " accident to grave service " 
2.6.3 VOORSIENING WAT DAAR VIR KW ADRUPLEE IN SUID-AFRIKA BESTAAN 
2.6.3.1 FINANSIELE KO:MPENSASIE 
Finansiele kompensasie vir persone wat beseer is, kom vanuit 'n verskeidenheid bronne. 
Ongeskiktheids-, 'hulp- en enkelsorg toelae word aan diegene wat geen ander voorsiening het nie, 
uitbetaal. Verskeie versekeringsmaatskappye bied pakkette aan wat uitbetalings aan die besering 
moontlik maak. Mediese eise kan ook regtens teen dokters, instansies, werkgewers en bestaande 
fondse ( derdeparty ), ingestel word om na 'n ongeluk finansieel in die persoon se behoeftes te 
voorsien. Die Staatspresidentfonds is ingestel om vir diegene voorsiening te maak wat deur dade 
van terreur gestremd geraak het. 
In gevalle waar daar 'n eis teen 'n sekere party ingestel is, kan dit tussen agtien maande en nege jaar 
neem om uitsluitsel in die verband te kry. Die grootte van die eis word hoofsaaklik bepaal deur die 
aard van die besering, die persoon se sosio-ekonomiese posisie voor die ongeluk en die mate van 
aanspreeklikheid van die party teen wie die eis ingestel is. Die eise wat in die Republiek toegestaan 
word, beloop tussen R6 000 en R6 000 000. Die doel is om die gestremde persoon in dieselfde 
posisie na die ongeluk te plaas as waarin die persoon voor die ongeluk was. 
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2.6.3.2 DIE WET OP MAA TSKAPLIKE BYSTAND (1992/59) 
Die Wet op Maatskaplike Bystand (1992/59) neem die behoeftes van gestremde persone in ag met 
die voorsiening van ongeskiktheidstoelae, enkelsorgtoelae ( aan ouers van kinders wat erg 
liggaamlik of geestelik gestremd is), hulptoelae ( aan versorgers van persone wat erg liggaamlik of 
geestelik gestremd is), maatskaplike noodlenigings en die finansiering van Maatskaplike 
Welsynsdienste deur programskrywing en evaluering. 
Die ongeskiktheidstoelae beloop huidig 'n bedrag van drie honderd-en-sewentig rand per maand en 
'n kwadrupleeg, wat die middeletoets slaag, kan vanaf die ouderdom van 18 jaar, of nadat die 
persoon die skool verlaat het, op die toelaag aanspraak maak. 'n Verdere sestig rand per maand 
word aan oppassers toegestaan vir die versorging van 'n kwadrupleeg, in die vorm van 'n 
' 
hulptoelae. Noodlenigings word in die gevalle waar daar 'n erenstige finansiele krisis bestaan, 
uitbetaal. 
Gestremde persone wat 'n toelaag ontvang kom ook in aanmerking vir 'n verskeidenheid van ander 
voordele. Hierdie voordele word gewoonlik deur ander instansies toegeken. Dit sluit byvoorbeeld 
die korting op 'n Televisie-lisensie in. Mediese voordele en subsidies vir inrigtingsversorging word 
ook aan die ontvangers van 'n ongeskiktheidstoelae toegestaan. Die besondere voordeel wat daar in 
hierdie verband vir die kwadrupleeg bestaan, inhibeer soms ekonomiese aktiwiteit. Vrees vir die 
moontlike verlies aan sekuriteit, wanneer die ontvangs van die toelae in gedrang kom, speel hier 'n 
beduidende rol. 
Uit inligting wat deur die Departement van Gesondheidsdienste en Welsyn in 1993 beskikbaar 
gestel is, kan gesien word dat 480 672 persone ongeskiktheidstoelae ontvang, 9 762 persone 
enkelsorgtoelae en 7 665 hulptoelae. Geen inligting is beskikbaar oor die hoeveelheid kwadruplee 
wat toelae ontvang nie. (Conradie 1993:9). 
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2.6.3.3 WETTE, SUBSIDIES EN HULP V ANAF DIE DEPARTEMENT VAN ARBEID 
Kragtens die Wet op Voorligting en Indiensplasing (1981/62) kan die Departement van Arbeid 
voorligting- en indiensplasingsentrums instel waar voorsiening gemaak word vir leiding aan enige 
persoon in verband met beroepskeuse. Die Nasionale Heraanpassingskomitee se beurskema het as 
oogmerk die heropleiding of verdere opleiding van gestremdes ten einde hulle 
indiensplasingsmoontlikhede te verhoog. Die skema word deur die Departement van Arbeid 
bestuur. 
Die opleiding van gestremdes by sentrums wat ooreenkomstig hulle behoeftes ingerig is, word ook 
moontlik gemaak. Die Wet op Mannekragopleiding, maak hiervoor voorsiening en bewillig fondse 
vir die doel. Access-kollege in Gauteng is 'n voorbeeld hiervan. 
Die Departement van Arbeid subsidieer die salarisse van indiensplasingsbeamptes, wat by 
Welsynsorganisasies werksaam is. Daar is huidiglik drie beamptes, in Gauteng, wat subsidie, vir die 
indiensplasing van liggaamlik gestremde persone ontvang. 
Dit staan enige werksoeker vry om ook van die Indiensplasingsdienste van die Departement van 
Arbeid gebruik te maak. Daar is ongeveer nege beamptes wat hulle uitsluitelik met die plasing van 
alle gestremde persone oor die land bemoei. Gestremdes word volgens die loonsubsidieskema in 
die ope arbeidsmark in diens geplaas. Hiervolgens subsidieer die Departement 'n gedeelte van die 
gestremde persoon se salaris vir 'n periode van drie jaar, waarna die werkgewer die volle salaris 
betaal. (SA. Koordineringskomitee: Jaar van Gestremde Persone vol. 24 1987:78). 
2.6.3.4 DIE NASIONALE BOUREGULASIES EN BOUSTANDAARDE (1977/103) 
Die Nasionale Bouregulasies en Boustandaarde (1977/103) bepaal in deel S, sedert 1986 dat alle 
nuutgeboude openbare fasiliteite aan sekere toeganklikheidsvereistes moet voldoen. 
Die wette, soos hierbo beskryf, is nie die enigste wat met die belange van gestremde persone handel 
nie. Vir die doeleinde van hierdie studie word dit egter as die heel belangrikstes beskou. 
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Wetgewing waarin die belange van gestremdes beskerm word is huidiglik steeds gefragmenteerd en 
die debat oor die moontlikheid van een omvattende wet duur steeds voort.( De Beer 1994 en Marais 
1994 ). 
2.6.4 PROFESSIONELE MENSE 
W anneer 'n kwadrupleeg beseer raak kan dit binne 'n gemeenskap wees wat daarvoor voorbereid is 
of wat nie voldoende voorsiening gemaak het nie. Die ideaal is dat daar spesialiste in 'n 
gemeenskap sal wees wat oor die vaardigheid beskik om die persoon te help om die aanvanklike 
krisis te oorleef en om daarna te rehabiliteer. Die volgende take word hoofsaaklik deur sekere 
prof essionele persone tot uitvoering gebring : 
2.6.4.1 Die psigo-sosiale aanpassing van die persoon en die familie - die maatskaplike werker, 
sielkundige en die arbeidsterapeut; 
2.6.4.2 mediese versorging tydens hospitalisasie en voorkoming van fisiese komplikasies - die 
verpleegkundige; 
2.6.4.3 mediese behoeftes ten opsigte van die letsel (operasies) ~die verdere mediese ingryping 
byvoorbeeld spieroorplantings - die ortopedis; 
2.6.4.4 seksuele aanpassing - die maatskaplike werker, sielkundige, uroloog en arbeidsterapeut; 
2.6.4.5 fisiese onafhanklikheid ten opsigte van die omgewing - die arbeidsterapeut; 
2.6.4.6 fisiese versterking en die instandhouding van basiese fisiese vermoens byvoorbeeld die 
instandhouding van die omvang van beweging - die fisioterapeut; 
2.6.4. 7 algemene gesondheid en monitering van die gestremdheid soos byvoorbeeld die neem en 
weg stuur van urien monsters - die algemene praktisyn; 
2.6.4.8 werksaanpassing en beroepsevaluasie - die maatskaplike werker, sielkundige en die 
arbeidsterapeut; 
2.6.4.9 die voorsiening van leiding oor aspekte rakende finansiele kompensasie - die maatskaplike 
werker en prokureur; 
2.6.4.10 die hantering van regs mediese eise - die prokureur; en 
2.6.4.11 dermkanaal- en blaas beheer - die uroloog en verpleegkundige. (Griesel 1995) 
26 
Hammel (1992:318) maak die volgende stelling oor die taak van die inter-professionele span: 
" The aims of the rehabilitation team is not only to focus upon the acquisation of skills to enable a 
person to get out of bed in the morning, but to assist him in finding a reason for doing so." 
Hierdie uitspraak vat die essensie van die funksie van professionele mense saam deur te verwys na 
die belang van 'n holistiese beskouing wanneer die rehabilitering van spinaalkoordbeseerdes ter 
sprake kom. 
2. 7 FUNKSIONELE AANP ASSINGS 
Die verlies aan funksie noodsaak die kwadrupleeg om 'n aantal funksionele aanpassings te maak. 
Die gesin en die gemeenskap waarbinne die persoon homself bevind moet ook sekere veranderinge 
aanbring om lede met 'n funksionele beperking te akkommodeer. Die volgende is 'n beskrywing van 
die verlangde funksionele aanpassings wat aangebring kan word. 
2.7.1 VERSORGING 
2.7.1.1 VERSORGERS 
Die fisiese inkorting waaraan 'n erg gestremde persoon blootgestel is, laat die persoon aangewese 
op die hulp van ander. Familielede, vriende, 'n opgeleide verpleegkundige, die hospitaal 
distriksverpleegster, 'n huishulpskema of 'n ongeskoolde persoonlike assistent kan ten volle of 
gedeeltelik vir die versorging van 'n kwadrupleeg verantwoordelikheid aanvaar. In 'n studie wat 
deur Brown en Moersch (1978:30), gedoen is, is vasgestel dat 75% van die versorgers wat na 
gestremde persone omsien vroue is. Meer as 54% is moeders wat ook ander verpligtinge moes 
nakom. Ook is gevind dat 70% van hierdie versorgers oor 'n periode van 24 uur per dag geen vrye 
tyd gedurende die twee jaar, voor die navorsing gedoen is, geniet het nie. 
Howe in die Republiek van Suid-Afrika, ken geredelik eise, vir 'n voltydse versorger aan 'n 
kwadrupleeg toe. Waar die persoon se letsel volledig en hoer as C4 is en/of wanneer die persoon 
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moeilik hanteerbaar is weens massa of grote in beenstruktuur sal finansiele kompensasie vir twee 
versorgers toegestaan word. Versorgers maak aanspraak op 'n vergoedingspakket van ongeveer agt 
honderd rand per maand (alle voordele ingesluit) en sal verkieslik permanent inwoon. Geen formele 
opleiding is nodig om as versorger vir 'n kwadrupleeg op te tree nie. Kwadruplee verkies dit 
gewoonlik om 'n versorger volgens hulle eie behoeftes op te lei. (Cohen 1994). 
2.7.1.2 BEHUISING 
Geskikte behuising is 'n wesenlike behoefte vir elkeen. Die huis van 'n kwadrupleeg moet aan 
sekere basiese vereistes voldoen om voorsiening vir 'n rolstoelgebruiker met beperkte 
liggaamsfunksies te maak. 
Die persoon se wooneenheid moet verkieslik op die grondvlak wees. Dit verminder die risiko wat 
die benutting van 'n hysbak meebring. 'n Meganiese probleem, brand, vandalisme, beperkte 
liggaamsfunksie of krag onderbrekings kan 'n hyser tot stilstand bring en dit vir die gestremde 
persoon onmoontlik maak om die gebou te verlaat of die hysbak onafhanklik te gebruik. 
Dit is verder van groot belang dat die persoon geskikte toegang tot sy woning sal he. Die implikasie 
hiervan is dat die kwadrupleeg onafhanklik uit sy woning in die straat in kan beweeg. Dit word 
moontlik gemaak deur die aanle van 'n beton oprit met 'n gradient van 1:12 waar daar trappe is. 
Hierdie oprit moet wyd genoeg wees (ten minste 1,5 m) en van 'n reeling voorsien word. Dit is 
verkieslik dat daar minstens twee ingange na die huis sal wees wat vir die rolstoelgebruiker ingerig 
lS. 
Deurgange moet gewoonlik wyer gemaak word, sodat die kwadrupleeg nie sy hande beskadig nie 
en die rolstoel met gemak om die draai kan beweeg. Die deurgang moet derhalwe ongeveer 90 cm 
wyd wees. Deure wat na binne toe oop maak sal nie weer deur die kwadrupleeg toegemaak kan 
word nie, en moet dus verander word. . 
Indien moontlik moet 'n toeganklike toilet en badkamer maklik vanaf die slaapkamer bereikbaar 
wees. 'n lngerigte stort met 'n stortstoel is in die meeste gevalle meer gerieflik as 'n bad. 
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Dit is voordelig as daar aparte badkamergeriewe vir die ander inwoners van die woning is. Genoeg 
ruimte behoort langs die toilet gelaat te word, sodat dit vir die persoon moontlik is om sonder baie 
moeite op die toilet verplaas te word. 
'n Kombuis behoort so ingerig te word dat 'n sittende persoon dit kan gebruik. Dit is egter 
verkieslik dat kwadruplee wat nie die gebruik van hulle triceps het nie, nie met kokende of warm 
kos werk nie. Die toelating van ruimte is een van die belangrike aspekte wanneer die inrigting van 
'n kombuis ter sprake kom. 
Skakelaars en deurknoppe moet meestal verlaag word vir die benutting deur iemand in 'n rolstoel. 
Tafels moet hoer gelig word waar 'n k:wadrupleeg van 'n battery aangedrewe rolstoel gebruik maak. 
Hierdie tipe rolstoel is gewoonlik hoer en verlang daarom meer spasie. W aar die persoon in 'n baie 
warm of koue omgewing woonagtig is behoort daar vir 'n effektiewe verhittings-en/of verkoeling 
stelsel voorsiening gemaak te word. Wanneer die persoon 'n voltydse versorger of twee versorgers 
in diens het, sal die woning ook voorsiening moet maak vir k:wartiere wat vir die versorger geskik 
IS. 
Daar bestaan 'n verskeidenheid van behuisingsmoontlikhede vir gestremde persone. Dit kan 
grootliks in die volgende kategoriee verdeel word: Losering by ouers of familie; die bewoning van 
'n eie huis; 
bewoning van 'n kamer; inrigtingsversorging; en die bewoning van 'n groephuis. (SA. 
Koordineringskomitee: Jaar van Gestremde Persone 1987:16 vol. 25) 
Gestremde indiwidue het definitief besondere voor- en afkeure oor die toepaslikheid van sekere 
aanpassings in hulle eie omstandighede en wysigings is ook van die styl van die huis afhanklik. 'n 
Verdere voorkeur bestaan ook interme van die tipe woning waarin die persoon verkies om tuis te 




Die benutting van hulpmiddels het ten doel om die gestremde persoon so gerieflik en onafhanklik 
as moontlik te laat funksioneer en onnodige klem op sy beperking te vermy. 
Die volgende hulpmiddels word gewoonlik deur 'n kwadrupleeg benut: 'n Gewone of battery 
aangedrewe rolstoel, 'n gespesialiseerde kussing, 'n spesiale matras, 'n rekenaar, nagstoel 
(hulpmiddel vir die toilet), polsekstensiespalk, palmara eetspalkie, tikspalk, skryfspalk, 
omblaaistokkie, ketel tieper ( vir die onafhanklike benutting van 'n ketel), bordrand, broodplankie, 
handskoene met rubber, voice-a-phone ('n telefoon wat 'n persoon kan gebruik sonder om die 
handstuk op te lig), dycem plaat ( dit verhoed items soos byvoorbeeld 'n bord of 'n boek om te 
skuif wanneer dit gebruik word ), verplasingsplank en nuwe handvatsels gaan byvoorbeeld krane, 
sleutels en 'n haarborseL (Griesel 1994). 
2.7.2.2 VERVOER 
Dit is vir 'n kwadrupleeg in Suid-Afrika onmoontlik om van publieke vervoer gebruik te maak. 
Gestremde persone wat in vier van hulle ledemate verlam is kan altematiewelik in 'n mini-bus, ligte 
motorvoertuig of aangepaste motor vervoer word. Vir sommige is dit wel moontlik om 'n eie 
motor te bestuur. Wanneer die persoon 'n battery aangdrewe rolstoel benut om aan sy 
mobiliteitsvereistes te voldoen en 'n letsel hoer as C6 het is die kwadrupleeg, gewoonlik 
genoodsaak om 'n mini-bus in te rig vir die bevrediging van sy vervoer behoeftes. Daar is vier hoof 
redes hiervoor. Kwadruplee met 'n letsel hoer as CS vind dit in die meeste gevalle onmoontlik om 
hulself onafhanklik in 'n gewone motor te verplaas. Indien 'n helper vir die verplasing 
verantwoordelikheid aanvaar, gaan dit met groot moeite gepaard en kan 'n ongeluk maklik 
voorkom. Dit is baie moeilik en ongerieflik om 'n battery aangedrewe rolstoel in 'n gewone 
voertuig te vervoer. Kwadruplee met 'n letsel hoer as C6 het gewoonlik te min hand- en armfunksie 
om 'n eie motor te bestuur. Die mini-bus word aangepas deur 'n stel sitplekke uit die voertuig te 
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verwyder en staal opritte word gebruik om die sittende persoon in sy battery aangedrewe rolstoel 
teen die helling in die mini-bus in te stoot. 
In gevalle waar 'n gestremde persoon meer hand- en armfunksie het en self vanaf die rolstoel na die 
motor kan verplaas word daar van 'n aangepaste voertuig gebruik gemaak, wat die persoon self 
kan bestuur. Diesulke motors is gewoonlik outomaties en word met handkontroles bestuur. 
Kragstuur, lugverkoeling, 'n sentrale sluit- en beheerstelsel en 'n motor rolstoelhyser is aanbevole 
toevoegings tot 'n motor wat deur 'n kwadrupleeg gebruik sal word. Die bestuurder se sitplek moet 
verkieslik op dieselfde hoogte as die rolstoel wees ten einde te verseker dat die gestremde persoon 
sy verplasing op 'n gelyke oppervlak vanuit die rolstoel na die motor kan doen. 
Daar word huidiglik 'n voertuig in die V.S.A. vervaardig wat deur 'n kwadrupleeg met 'n erenstige 
inkorting ten opsigte van hand- en arm funksie bestuur en onafhanklik benut kan word. Die 
bestuurder maak van 'n meganisme soortgelyk aan die van 'n battery aangedrewe rolstoel gebruik 
om die motor te bestuur en 'n hidrouliese hyser word benut om die betrokkene in die mini-bus tipe 
voertuig te lig. Die koste verbonde aan die invoer van hierdie voertuig beloop huidig 'n bedrag van 
ongeveer R200 000. Daar is een van hierdie voertuie in Suid-Afrika. (Cohen 1994). 
2. 7.2.3 TOEGANKLIKHEID 
Die vryheid van toegang is vir die rolstoelgebruiker daarin gelee dat openbare geboue aan sekere 
vereistes sal voldoen. Die volgende basiese riglyne is van toepassing-
(a) Die gebou of kompleks moet vir geskikte parkering so na as moontlik aan die ingang van die 
f asiliteit voorsiening maak. Elke parkeerruimte moet wyd genoeg wees sodat die gestremde persoon 
homself vanuit 'n motorvoertuig na 'n rolstoel, wat langs die motordeur is, kan verplaas. 
(b) Alle ingange moet van opritte voorsien wees, die oprit behoort nie 'n gradient van 1:12 te 
oorskry nie en die voorsiening van 'n handreeling is noodsaaklik. Ingange moet wyd genoeg wees, 
sodat dit 'n rolstoel kan akkommodeer en die deur behoort 'n persoon met 'n beperkte handfunksie 
te kan akkommodeer. 
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( c) 'n Badkamer se oppervlak moet die ruimte bied vir 'n rolstoel om daarin te kan draai. Die 
toelating van spasie tangs die toilet, sodat die persoon homself vanaf die rolstoel op die toilet kan 
verplaas is van belang. Toepaslike reelings moet in die toilet aangebring word. 
( d) Sypaadjies en randstene behoort afgeplat te word. 
(Die Raad van die Suid-Afrikaanse Buro van Standaarde 1993). 
2.7.3 SPORT, OEFENING EN ONTSPANNING 
Die moontlikheid vir deelname aan aksie- en kontak sport, oef ening en sekere vorme van 
ontspanning is vir die kwadrupleeg beperk. 
Kwadruplee het egter in die laaste jare daarvan bewys gelewer dat hulle tot baie meer in staat is as 
wat dit op die oog af mag voorkom. Daar is diegene wat scuba duik, valskerm spring en sit ski. 
Tafeltennis, snoeker, spiesgooi en swem is voorbeelde van ander sportsoorte waarby kwadruplee, 
ook betrokke kan raak. 
Passiewe oefening word vir kwadruplee voorgeskryf en dit het ten doel om die verlamde liggaam 
instand te hou. Hierdie oefening maksimaliseer die persoon se vermoe om onafhanklik te 
funksioneer, verhoed kontrakture, verhoog die persoon se bloedsomloop en voorkom onooglike 
misvorming van die liggaam. Osteopirose nierinfeksie, -stene en frakture word ook voorkom 
wanneer die persoon gereeld in 'n staande posisie kom. (Rogers 1978:80). 
Na ontslag uit die hospitaal het 'n persoon gewoonlik heelwat meer vryetyd as voorheen. 
Moontlikhede word ook beperk deur die vasgestelde roetine wat die persoon moet volg vir die 
doeltreff ende instandhouding van die urogenitale funksies en die ontoeganklikheid van f asiliteite. 
Deeglike voorbereiding en beplanning gaan dus met die ondememing van aktiwiteite gepaard. 
Nieteenstaande hierdie probleme vind kwadruplee wel maniere waarop hulle hul vryetyd kan 
spandeer. Voorbeelde is mondskilder, fotografie, Telivisie-kyk en die belangstelling in musiek. 
(Oliver et al 1988:56). 
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2.7.4 LOOPBAANAANGELEENTHEDE EN FINANSIES 
2.7.4.1 BEROEPSMOONTLIKHEDE 
Beroepsmoontlikhede vir kwadruplee is beperk, maar nie uitgesluit nie. Dit wil voorkom of persone 
wat meer akademies gerigte opleiding ontvang het eerder 'n geskikte betrekking bekom as diegene 
wat in 'n tegniese rigting spesialiseer. Cohen (1994) is van mening dat kwadruplee in Suid-Afrika 
veral as rekenaar operateurs, in akademiese instellings, as mond-skilders regsgeleerdes en in 
administratiewe posisies 'n loopbaan, kan vind. Die Koordineringskomitee: Jaar van Gestremde 
Persone (vol. 30 1987: 10) noem die volgende loopbane as geleenthede wat byvoorbeeld geskik is 
vir liggaamlik gestremde persone: Handelsrigtings, rekenaarberoepstigtings, bestuur en 
administrasie, skakelbordbediening en klerklike werk. Rogers (1978:119) spreek die mening uit dat 
die meeste persone na die ontslag uit die rehabilitasiesentrum addisioneel opleiding moet ontvang 
om weer in 'n geskikte loopbaan te vind. 
2.7.4.2 FINANSIELE IMPLIKASIE 
-. 
Soos uit die bespreking afgelei kan word impliseer 'n spinaalkoord besering 'n verskeidenheid van 
funksionele wysigings wat bepaald sekere kostes meebring. Cohen (1994) is van opinie dat dit vir 'n 
kwadrupleeg wat op die ouderdom van agtien jaar gestrem raak, huidig, 'n gemiddeld van een 
miljoen rand in 'n leeftyd sal kos om vir die uitgawes, wat verband hou met die gestremdheid, te 
betaal. 
2.7.5 DERMKANAAL- EN BLAASBEHEER 
Die hantering van ontlasting (rektumfunksie) is seker die mees ongerieflike aspek van 'n 
spinaalkoordbesering. Die doel met rehabilitasie is om 'n roetine te ontwikkel waarin die ontlasting 
op 'n beheerde wyse en tyd daagliks of elke tweede dag voorkom. Dit is besonder belangrik om 
ooglopende sosiale en huishoudelike redes dat die persoon 'n bepaalde roetine ontwikkel. (Rogers 
1978:149). 
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'n Persoon wat nie voldoende in hierdie verband gerehabiliteer is nie, kan hardlywig raak; met die 
effek van 'n onvoorsiene maaglediging gekonfronteer word en probleme met outonome disrefleksia 
ervaar. 
Dieet is van die uiterste belang wanneer maag rehabilitasie ter sprake kom. Daar is egter bloot 
riglyne wat neergete kan word en elke persoon moet 'n dieet ontwikkel wat by sy eie liggaam en 
lewensstyl aanpas. 'n Hoe vesel- en vloeistof inname gekombineer met genoeg vars groente en 
vrugte is van belang. Sekere kossoorte moet vermy word en maaltye behoort op 'n vasgestelde tyd 
genuttig te word. (Ryan 1994). Wanneer die dieet nie voldoende is nie of nie die gewenste effek het 
nie, gebruik spinaalkoordbeseerdes pergeermiddels 'n aantal ure voor die verlangde lediging. 'n 
Setpil word daarmee saam gebruik. Die maag ledig homself gedeeltelik, maar dit is gewoonlik 
nodig dat oorblyfsels deur 'n helper met die hand verwyder word. 
K wadruplee met 'n beperkte handfunksie maak in die algemeen van 'n inblywende kateter vir die 
lediging van hulle blaas gebruik. Urine vloei daagliks direk na 'n beensakkie of snags na 'n 
nagsakkie wat deur die persoon self of 'n helper leeg gemaak word. Sommige kwadruplee verkies 
om die kateter met tussen poses te gebruik. Hierdie tipe katetirisering (intermiterende 
kateterisering) word met gereelde tussen poses van drie tot vier keer per dag ooreenkomstig die 
inname van vloeistof, aangewend. K wadruplee of hulle helpers gebruik 'n tipe buis waarmee 
urine direk uit die blaas ontrek word. (Ryan 1994). 
Die voorkoms van nierstene en blaasontsteking is twee van die algemene probleme wat by 
spinaalkoordbeseerdes voorkom en genoegsame vloeistof inname is van die uiterste belang om dit 
te voorkom.(Rogers 1978:54). 
Volgens De Wet (1977:44) staan die lewensverwagting van 'n spinaalkoordbeseerde in direkte 




2.8.1 IDSTORIESE ONTWIKKELING 
Die kanse vir die oorlewing van 'n spinaalkoordbesering was vyf en veertig jaar gelede maar net so 
skraal as wat dit 500 jaar voor Christus was, maar die visie van twee persone~ Donald Munro 
(1936) en Sir Ludwig Guttmann (1944) het die ganse toneel vir spinaalkoordbeseerdes verander. 
2.8.2 DEMOGRAFIESE FAKTORE 
Die insidensie van parapliee en kwadrupliee is ongeveer 20-30 miljoen wereldwyd. Daar word 
beraam dat daar tussen 700 en 1000 persone in Suid-Afrika per jaar spinaalkoord beseer raak. Net 
meer as 50% van die beseerdes is kwadruplee 
2.8.3 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE INDIWIDU EN DIE SOSIALE 
ONDERSTEUNINGSTELSEL 
Kwadruplegie het die volgende fisiese implikasies vir die indiwidu: Sensoriese belemmering, 
inkontinensie, pyn, spierspasma, outonome disrefleksie, probleme ·met temperatuurregulering, 
beperk:te repiratoriese funksie en seksuele disfunksie. 
Dit wil voorkom of kwadruplegie nie die wese van die mens se persoonlikheid of gesinsbelewenis 
aantas nie, sekere bestaande patrone word wel ge1ntensifiseer. Die kwadrupleeg sowel as sy 
naasbestandes maak wel sekere spesifieke aanpassings om die gestremdheid te akkomodeer. 
Sekere eksistensiele vrae kom navore na 'n spinaalkoordbesering 
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2.8.4 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE GEMEENSKAP 
Die volgende wette en instansies het 'n effek op die aanpassing van kwadruplee in Suid-Afrika: Die 
Wet op Maatskaplike Bystand (1992/59), die Wet op Voorligting en Indiensplasing (1981/62), 
Nasionale Bouregulasies en Boustandaarde (1977/103), die Nasionale Raad vir Kwadruplegie, 
Nasionale Raad vir Liggaamlik Gestremdes en die sewe rehabilitasie sentrums wat landswyd by die 
rehabilitering van spinaalkoordbeseerdes betrokke is. 'n Verskeidenheid van regsmediese eise kan 
ingestel word om 'n spinaalkoordbeseerde persoon na die ongeluk in dieself de posisie as voor die 
ongeluk te plaas. 
Daar is ook 'n aantal spesialiteite (professionele mense) by die rehabilitering van die 
spinaalkoordbeseerde betrokke, sonder hulle betrokkenheid sal die persoon nie die besesering 
oorleef nie. 
2.8.5 FUNKSIONELE AANP ASSINGS 
Funksionele aanpassings word op die volgende tereine gemaak; ten opsigte van versorging ('n 
versorger en aangepaste behuising word benodig); mobiliteit (die persoon benodig hulpmiddels, 'n 
aangepaste vervoermiddel en aanpassings ten opsigte van geboue en strukture om aan sekere 
mobiliteitsvereistes te voldoen); verandering ten opsigte van sport, oefening en ontspanning; die 
persoon se beroep word in heroorweging geneem en sekere finansiele aansprake word gemaak; en 
ten einde laaste word daar van die persoon verwag om sy dermkanaal en blaas op 'n alternatiewe 
wyse te beheer. 




Die kemvraag van die navorsing wat hier ondemeem sal word, is of daar 'n aantal gunstige faktore 
bestaan wat onatbanklike funksionering by kwadruplee moontlik maak. In hierdie hoofstuk word 
die verband tussen sekere ekosistemiese faktore (soos in hoofstuk twee beskryf) en gunstige 
aanpassing vanuit die literatuur ondersoek. Hierdie deel van die literatuuroorsig is as volg-
3 .2 Demografiese faktore. 
3.3 Faktore wat verband hou met die indiwidu. 
3.4 Faktore wat veband hou met die sosiale ondersteuningstelsel. 
3.5 Faktore wat verband hou met die gemeenskap. 
3.6 Funksionele aanpassings. 
3. 7 Samevattting. 
3.2 DEMOGRAFIESE FAKTORE 
3.2.1 OUDERDOM BY DIE AANV ANG VAN DIE GESTREMDHEID 
Spinaalkoordbeserings betrek grootliks diegene tussen die ouderdomme van vyftien en nege-en-
twintig jaar. Dit is 'n tydperk wanneer kritiese ontwikkelingsprosesse deurloop moet word. Die 
moontlikheid bestaan dat mense in hierdie ouderdomsgroep nie oor genoegsame vaardighede 
beskik om die veelvoudige eff ek van die besering te hanteer nie, en dit daarom moeilik sal vind om 
by die situasie aan te pas. (Dewis 1989:389). Oliver et al (1988:36) noem egter dat die mans in 
hulle studie, wat jonger was by die aanvang van hulle gestremdheid, heelwat minder 
onvergenoegdheid uitgespreek het. Diegene wat voor die ouderdom van negentien jaar gestrem 
geraak het, was merkbaar meer tevrede as diegene wat ouer as 45 was tydens die besering. Ook 
Trieschmann (1988:263) is van mening dat die literatuur wat sy ondersoek het, bewys lewer dat 
jonger persone makliker by 'n spinaalkoordbesering aanpas. 
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3.2.2 OUDERDOM EN AANTAL JARE REEDS GESTREM 
Ondersoek word hier na die aanpassing van spinaalkoordbeseerdes binne 'n sekere ouderdomsgroep 
ingestel. Die eff ek van die tydperk sedert die aanvang van die gestremdheid op die indiwidu se 
lewensomstandighede word ook bestudeer. 
'n Verskeidenheid van probleme is ter sprake wanneer spinaalkoordbeseerdes ouer word. Aangesien 
daar byvoorbeeld vir die verlies aan beweging by sekere ledemate gekompenseer word kom 
premature veroudering voor. Mense tussen die ouderdomme van vyf-en-veertig en sestig jaar, 
asook diegene wat vir langer as twintig jaar gestrem is, word hierdeur nadelig geraak sover dit hulle 
aanpassing betref. (Crisp 1992:43). Uit 'n studie deur Schulz en Decker (1985) het dit geblyk dat 
jonger spinaalkoordbeseerdes meer lewensbevrediging het en minder dikwels depressief raak as 
middeljarige ofbejaarde beseerdes. 
Oliver et al (1988:47) is mening dat persone van wie die besering langer as tienjaar tevore was, 
meer lewens-bevrediging uitspreek as diegene wat vir 'n korter tydperk gestrem is. Frank en Eliot 
(1976) aagehaal deur Crisp (1992:43) meen egter dat die tydperk sedert die aanvang van die 
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persoon se gestremdheid minder belangrik is. Vir hulle hou aanpassing verband met die wyse 
waarop die persoon lewensproblematiek, waarmee hy/sy daaglikse gekonfronteer word, hanteer. 
Crisp (1992:46) het drie verskillende metodes gebruik om aanpassing te bepaal. Sy bevindinge was 
dat ouderdom en die duur van die gestremdheid nie 'n wesenlike verband in die bepaling van die 
mate van aanpassing gehad het nie. Geen eenstemmigheid word in die literatuur oor hierdie 
aangeleentheid getoon nie. 
3.2.3 GESLAG 
Min literatuur is oor vroulike spinaalkoordbeseerdes beskikbaar. Dit is egter moontlik dat vroue in 
'n groter mate as mans sosiaal beinvloed word om onderdanig en ondergeskik te wees. Die aanname 
is dus dat vroue eerder hul samewerking sal gee en inskiklik sal wees wat rehabilitasie betref. 
Hierdie veronderstelling word ondersteun deur die feit dat dames in 71.7% en mans in 53.8% 
gevalle onderskeidelik hul rehabilitasieprogramme voltooi het. Die studie is deur Ludwig en Adams 
(1968) ondemeem. (Holmes 1981:7). Kurtner en Kurtner (1979) word ook deur Holmes (1981:8) 
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aangehaal. Volgens hulle studie het mans bulle onafbanklikheid en vorige beroep meer gemis, 
terwyl vroue die effek op inter-persoonlike verboudings as 'n groter probleem ervaar bet. 
3.2.4 HUWELIKSTAA T 
Die beseerde se vorige status in die gesin en of by getroud of ongetroud is het 'n besondere invloed. 
In 'n studie wat deur El Gbatit en Hansen {1976) (aangehaal deur Holmes 1981:157) ondemeem is, 
kom die navorsers tot die gevolgtrekking dat getroude persone hulle eerder verder bekwaam het en 
'n voltydse betrekkings bekom het as indiwidue wat na die besering ongetroud gebly bet. 
Trieschmann (1980:30) is van mening dat daar subtiele aanduidings bestaan dat huwelike wat na 'n 
besering gesluit word meer gelukkig is as huwelike wat voorheen bestaan het. Vir die meeste 
respondente in Pistorius en Fideldey (1992:82) se studie was die belegging in 'n gesonde 
huweliksverhouding van die uiterste belang ( 67% ), wanneer hulle aanpassing as paraplee ter sprake 
gekom het. 
3.3 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE INDIWIDU 
3.3.1 FISIESE FAKTORE 
Die fisiese implikasies van 'n spinaalkoordbesering is reeds by punt 2.4.1 bespreek. Dit is daaruit 
duidelik dat 'n kwadrupleeg met 'n CS letsel dit op die oog af moeiliker sal vind om 'n betrekking te 
bekom, 'n motor te bestuur en eie klere aan te trek as 'n gestremde persoon met 'n C7 letsel wat 
meer handfunksie bet. Trieschmann (1978:213) is egter in hierdie verband van mening dat 
sielkundige aanpassing, eerder as verstandelike vermoe of die vlak- of volledigheid van die 
besering, die bepalende faktor vir sukses is. 
In die studie deur Oliver et al (1988:16), het dit na vore gekom dat daar slegs 'n geringe verband 
tussen lewensbevrediging en die plek van die breuk bestaan. Persone met onvolledige letsels was 
egter meer ontevrede as diegene met volledige breuke. Die resultaat mag moontlik daaraan 
toegeskryf word dat persone met 'n onvolledige breuk nie volledig gestrem,. maar ook nie werklik 
sonder 'n gestremdbeid is nie. 
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3.3.1.1 SEKSUELE FAKTORE 
Dit wil voorkom of seksuele aanpassmg 'n belangrike effek op die algemene aanpassmg as 
gestremde het. Holmes (1981:203) het in 'n studie wat hy in Suid-Mrika onderneem het gevind dat 
daar 'n positiewe verband tussen seksuele aantreklikheicl, selfbeeld en seksuele bevrediging by 
spinaalkoordbeseerdes bestaan. Nwuga (1982:79) het in 'n studie wat hy onder 
spinaalkoordbeseerdes van 'n hoe sosio-ekonomiese klas in Nigerie ondemeem het, die verband 
tussen seksuele aanpassing en 'n verskeidenheid van veranderlikes gevind. Dit is met mobiliteit, 
relatiewe onafhanklikheid, algemene lewens-bevrediging, 'n hoe moraal, die vermoe om 
hulpmiddels in die daaglikse omgang te gebruik en die kapasiteit om rolaktiwiteite uit te voer, in 'n 
positiewe verband gebring. Novak en Mitchell (1988:105) is na 'n deeglike literatuur-ondersoek 
daarvan oortuig dat daar 'n korrelasie bestaan tussen die vermyding van die realistiese oorweging 
van 'n indiwidu se seksualiteit en die vermyding van 'n realistiese aanvaarding van die 
gestremdheid. Daar kon geen literatuur gevind word wat nie een of ander positiewe verband tussen 
suksesvolle rehabilitasie en seksuele aanpassing maak nie. Die literatuur is egter nie duidelik oor 
die kwessie of seksuele aanpassing 'n voorvereiste of uitvloeisel van suksesvolle rehabilitasie is nie. 
Dit is dus moontlik dat daar 'n interafhanklike verhouding tussen die twee komponente bestaan. 
3.3.2 PSIGIESE FAKTORE 
3.3.2.1 INTELLIGENSIE 
Volgens Meinecke (1972:1) bet intelligensie 'n bepaalde invloed op aanpassing. Hy stel dit dan ook 
as 'n voorvereiste vir sukses. Hallin (1968) in Trieschmann (1978:213) verskil hiervan en skryf 
positiewe aanpassing eerder aan voldoende sielkundige aanpassing toe. 
3.3.2.2 KONTROLELOKUS 
Hier word verwys na die verband wat die indiwidu tussen sy handelinge en die resultaat daarvan 
sien. Die mate waartoe sukses en mislukking aan die betrokke indiwidu se eie bydrae toegeskryf 
kan word, is by die onderhawige punt ter sprake. Dit wil voorkom of diegene met 'n inteme 
kontrolelokus eerder 'n suksesvolle aanpassing sal maak. (Holmes 1987:92). Ook Schulz en Decker 
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(1985:5) en Crisp (1992:46) is die mening toegedaan dat mense wat 'n hoe mate van waargenome 
kontrole oor hul lewensomstandighede het, sielkundig beter aangepas is. 
3.3.2.3 KOMMUNIKASIEV AARDIGHEDE 
Na die aanvang van die besering behou kwadruplee steeds die vermoe om hulself verbaal uit te 
druk (Henn 1992:35). 
Ray en West (1984:251) gaan van die standpunt uit dat mense in die algemeen probleme ondervind 
om met gestremdes in interaksie te tree. In hulle omgang met spinaalkoordbeseerdes het hulle 
gevind dat die gestremde persoon oenskynlik 'n groter mate van ekstroversie geopenbaar het. Hulle 
spreek die mening uit dat dit 'n vaardigheid is wat die betrokkenes aangeleer het, en dat dit nie 'n 
verandering in die persoon se onderliggende persoonlikheid is nie. Dit wil voorkom of die 
gestremde persoon amper vir die gemak van die geselskap waarin hy verkeer verantwoordelikheid 
moet aanvaar. Opsommenderwys stel een van die persone in Ray en West (1984:251) se studie dit 
SOOS volg: 
"Dis moeilik, want ek glo nie dat ek uit eie aard een van daardie spontane mense is wat buitendien 
die leiding in 'n gesprek neem, nie. Ek het egter ontdek dat dit vir my wel nodig was om dit te 
doen, anders het nuwe mense nie geweet hoe om teenoor my op te tree nie, en as ek nie die leiding 
geneem en die eerste sooi gespit het, deur myself op 'n manier bekend te stel nie, het hulle 
gewoonlik nie geweet hoe om die gesprek aan te knoop nie." 
3.3.2.4 SELF- EN LIGGAAMSBEELD 
Dit is die indiwidu se mening oor homself en meer spesifiek oor sy liggaam. Skrywers is dit eens 
dat die verliese wat 'n spinaalkoordbesering meebring 'n beduidende effek op prestige en eie waarde 
het. (Wachs & Zaks 1982:122) Afhangende van die persoon se geloof in sy vermoe om aan te pas 
en sy inherente eiewaarde sal hy dinge kan waag, en kan sukses bes moontlik volg. 
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3.3.2.6 AANP ASSING 
Regdeur al die lewensfases word mense met 'n aantal stresfaktore gekonfronteer wat 'n moontlike 
bedreiging vir hulle geestes- en/of fisiese welsyn kan inhou. Elke mens beskik ook oor sekere 
persoonlike en sosiale hulpbronne wat die uitval en emosionele impak van die situasie sal 
be1nvloed. Geen vorm van aanpassing kan as verkiesliker as 'n ander beskou word nie. Die 
doeltreff endheid van elke respons sal afhang van die vereistes waaraan die persoon moet voldoen, 
die karakter van die persoon wat die aanpassing moet maak en die optimale wyse waarop daar by 
die besering aangepas kan word. 'n Positiewe aanpassing impliseer daarom 'n aanpassing wat elke 
keer uniek is. So byvoorbeeld is woede 'n redelik algemene respons pas na die besering. Die funksie 
daarvan kan wees dat dit onafhanklikheid fasiliteer en pogings van welmenende helpers wat die 
beseerde se lewensstyl vir hom/haar wil dikteer, teenstaan. As woede egter afmetings aanneem 
waarin die beseerde hulp verwerp wat hy/sy nodig het om sekere selfgestelde doelstellings te 
bereik, en hy/sy in die doelstellings faal, word die gedrag teen-produktief.(Ray en West 
1984:249). 
Dit wil voorkom of van die ander beskryf de reaksies soos byvoorbeeld die bekom van 'n betrekking 
'n uitvloeisel van 'n positiewe aanpassing kan wees. 
3.3.3 EKSISTENSIELE AANGELEENTHEDE 
Pretorius (1981:24) haal vir Victor Frankl, Nietzche en Phillip Swanepoel (bekende voet- en 
mondskilder) aan. Volgens al die skrywers, moet 'n mens sin in lyding vind om die lewe te 
oorleef. Meintjes (1991:36), oud-Springbokgimnas en tans kwadrupleeg, noem in hierdie verband 
dat daar vir elke persoon, hoe gestrem hy ook al is, iewers 'n brokkie 11hemel11 op aarde is. Daardie 
11hemel 11 op aarde moet net gesoek word en sodra dit ontdek is, moet dit geniet word. Meintjes se 
11hemel 11 het nie heeltemal verander nadat hy gestrem geraak het nie, maar is ietwat gewysig toe 
hy in 1990 as nasionale afrigter deur die Tuimelunie verkies is. Dit is moontlik dat die skrywer in 
hierdie verband verwys na 'n bepaalde opdrag, roeping of lewensdoelwit wat voltooi moet word ten 
einde die lewe sinvol voort te sit. Pistorius en Fideldey (1992:83) is van mening dat die sinvolheid 
van die mens se bestaan 'n kernvraag is wat beantwoord moet word by die aanpassing as parapleeg. 
Sewe-en-veertig persent van die respondente wat in hulle studie betrek is, het aangedui dat hulle 
vrae oor die doel van die lewe, wat God se doel met die besering is en vrae oor geloofsgenesing 
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het. Hierdie was die terrein waama paraplee die derde meeste verwys het, wanneer daar beskryf is 
wat 'n sinvolle aanpassing vir hulle moontlik gemaak het. 
Sekere godsdienstige oortuiginge kan antwoorde op die eksistensiele vrae bied. Van Delft 
(1969:26) is van mening dat 'n gesonde en sterk geloofsoortuiging daartoe kan bydrae dat 'n 
persoon antwoorde op sekere vrae kry en vir vele van sy/haar kwellinge berusting vind. Godsdiens 
kan ook rigting aan die persoon se bestaan verleen en verligting vir die psigiese spanning en 
wanhoop waarmee gestremde persone soms gekonfronteer word bied. Die skrywer noem verder dat 
godsdienstige oortuiginge ook 'n invloed het op die norme, waardes en lewenswyse van 'n 
gemeenskap het. Die gemeenskap se godsdienstige oortuiginge sal dus bepaald 'n invloed op die 
gestremde persone in daardie gemeenskap he. Godsdiensgroepe kan ook 'n waardevolle 
ondersteuningstelsel vir gestremde persone in die gemeenskap wees. 
3.4. FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE SOSIALE 
ONDERSTEUNINGSTELSEL 
Meintjes (1991:36) is van mening dat die volle ontluiking van die gestremde athang van die 
geestelike klimaat waarin hy leef. Vir horn kan die mens nie volkome mens word sonder warmte en 
vriendskap nie. V ertroue en waardering het horn nader aan mense gebring. Vir horn het die hele 
wereld warmer geword. In die ondersoek deur Pistorius en Fideldey (1992:82) het die twintig 
paraplee wat as proefpersone opgetree het, by 43% geleenthede verwys na 'n verdieping in 
interpersoonlike verhoudings en by 31 % geleenthede na 'n positiewe gesinsbelewenis. Die paraplee 
heg dus bepaalde waarde aan die vermoe om positiewe verhoudings met betekenisvolle persone op 
te bou. 
Schulz en Decker (1985:1) het tot die gevolgtrekking gekom dat persone wat tevrede was met die 
mate van sosiale kontak waaraan hulle blootgestel is en diegene wat 'n hoe mate van sosiale 
ondersteuning geniet, sielkundig beter aangepas is. Crisp (1992:46) het in sy verfyning van die 
studie gevind dat sosiale kontak van groter belang as sosiale ondersteuning is. Die kontak is dus 
volgens horn belangriker as die mate van ondersteuning wat die kontak inhou. Die erg-gestremde 
persoon staan in 'n funksioneel athanklike posisie tot sy medemens. Hierdie posisie bring mee dat 
die betrokkene ten spyte van die beste rehabilitasie en hulpmiddels beskikbaar steeds onteenseglik 
'n goed ontwikkelde ondersteuningstelsel nodig het om 'n suksesvolle aanpassing te kan maak. 
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3.5 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE BREER GEMEENSKAP 
Kleber et al (1986:231) bespreek die belangrikheid van kultuuropvattings, reels en gebruike by die 
verwerking van 'n traumatiese ervaring. Kulturele opvattings kanaliseer gedrag en denke na 'n 
skokkende ervaring. Trieschmann (1980) is van mening dat 'n mens se kulturele agtergrond 'n rol 
speel in die vorming van 'n persoon se persoonlikheid voor 'n besering en dat dit sal voortgaan om 
dit te doen, nadat die persoon gestrem geraak het. 
Pearson en Klook (1989:287) is byvoorbeeld van mening dat paraplee in Hong Kong se seksuele 
gedrag gelnhibeer word deur die fundamenteel konserwatiewe kenmerke van die samelewing 
waarvan hulle deel is. Daar is byvoorbeeld nie in die Kantonese taal woorde waarin direk oor 
seksuele sake gekommunikeer kan word nie. Hierdie situasie beperk terapeute en seksmaats dus om 
oor wesenlik belangrike dinge te praat en maak dit ook moeiliker om atematiewe posisies te 
gebruik wat nie met die tradisionele ooreenstem nie. So is hulpmiddels wat 'n persoon vir die 
aanpassing op seksuele vlak kan gebruik ook seldsaam. In elke kultuur is daar sekere mites wat die 
aanpassing by 'n gestremdheid rig, maar wat nie die werklike vermoens en beskikbare altematiewe 
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magneemme. 
Die ondersoeker is van mening dat die isolasie van gestremde persone uit die hoofstroom van die , 
samelewing mites kweek en ook in stand hou. W anneer diesulke persone egter by die algemene 
aktiwiteite van die daaglikse lewe betrek word kry die samelewing waarbinne hulle lewe die 
geleentheid om 'n ander beeld van gestremde indiwidue se vermoens te vorm. 
3.5.1 INSTANSIES : REHABILITASIE EENHEDE 
Die betrokkenheid van 'n gespesialiseerde eenheid by die bantering van die aanvanklik trauma, die 
monitering van die gestremdheid en gespesialiseerde intervensie na ontslag is volgens Oliver et al 
(1988:33) van besondere belang. Die betrokkenheid van 'n eenheid word reg deurdie 
spinaalkoordbeseerde se lewe aanbeveel. Dit is omdat druksere en urogenitale disfunksie fatale 
nagevolge het en gespesialiseerde kennnis en dienste grootliks onbekombaar is. Dit is dus van 
belang dat die spinaalkoordbeseerde met sorg en onder gespesialiseerde leiding, na hom-/haarself 
moet omsien. 
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3.5.2 PROFESSIONELE :MENSE 
Vir Meintjes (1991:36) was die morele inspirasie van die dokter, susters en verpleegsters en die 
hulp van die arbeids- en fisioterapeut in die rehabilitasie proses van die uiterste belang. Hy noem 
egter nie die insette van maatskaplike werkers of sielkundiges in sy beskrywing van sy eie 
aanpassing nie. Pistorius en Fideldey (1992:83) plaas in hulle artikel wel klem op die 
belangrikheid van psigoterapie vir indiwidue en hulle gesinslede. Hulle spreek die volgende 
mening uit: "Behalwe dissiplines wat outomaties betrokke is, soos arbeids- en fisioterapie, is dit van 
belang dat 'n sielkundige, maatskaplike werker en predikant ten nouste betrokke moet wees. "In 
hulle studie word die moontlikheid van gesprekke met ander spinaalkoordbeseerdes ook uitgelig as 
bron van moontlike terapeutiese groei. Professionele mense kan in hierdie verband as fasiliteerders 
benut word om die interaksie met ander spinaalkoordbeseerdes moontlik te maak. 
3.6. FUNKSIONELE AANP ASSINGS 
3.6.1 VERSORGING 
3.6.1.1 VERSORGER 
Dat 'n kwadrupleeg 'n versorger of selfs twee versorgers moet he is duidelik uit die bespreking by 
punt 2. 7. 1.1. 'n Verdere logiese uitvloeisel is dat die versorger betroubaar moet wees. 'n Sekere 
mate van voorsiening moet ook gemaak word om die prim ere versorger in 'n krisis by te staan, of 
by geleentheid af te los. Rosster (1993:1) het 'n studie onder spinaalkoordbeseerdes wat reeds vir 
meer as twintig jaar gestremd is, ondemeem. Hy het ondersoek na die faktore wat 'n onafhanklike 
lewe moontlik maak ingestel. Die beseerdes in sy ondersoek was van mening dat 'n goed 
ontwikkelde ondersteuningstelsel dit vir hulle moontlik gemaak het. 'n Betroubare primere 
versorger was die mees belangrike lid van hierdie ondersteuningstelsel. 'n Goed betaalde 
betrekking, toeganklike behuising en 'n battery aangedrewe rolstoel was in rangorde van 
belangrikheid van wesenlike belang vir die groep spinaalkoordbeseerdes. 
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3.6.1.2 BEHillSING 
Onder hierdie opskrif word die moontlikheid van sekere behuisings altematiewe ondersoek en kom 
die waarde van akkommodasie wat aan die behoeftes van die kwadrupleeg voldoen onder die 
soeklig. Volgens die Koordineringskomitee: Jaar van Gestremde Persone (vol. 25 1986:18) lei 
afbanklikheid dikwels tot fisiese sowel as psigiese agteruitgang tydens institusionalisering. 'n 
Houding van "as die verpleegsters my kan voer- hoekom moet ek self eet" word maklik ingeneem. 
'n Besondere gevaar bestaan dat indiwidue in 'n tehuis kan regresseer. 'n lnrigting is verder 
beperkend aangesien dit 'n persoon se privaatheid inkort en geleentheid vir selfbeskikking 
verminder. Dit bied wel geleentheid vir sosialisering, maar verplig 'n persoon om met 'n sekere 
kategorie persoon te assosieer. lnrigtings word tans universeel as 'n laaste uitweg om in die spesiale 
behoeftes van gestremde persone te voorsien. Groephuise is 'n verdere altematief vir diegene wat 
sorgafbanklik is. Die deel van akkommodasie met andere kan terapeutiese waarde he en daartoe 
bydrae dat 'n gestremde persoon sekere lewensvaardighede ontwikkel. Dit is veral moontlik waar 
die gestremde persone selfverantwoordelikheid vir die bestuur van 'n groephuis aanvaar. 
'n Liggaamlik gestremde persoon is egter gewoonlik meer geredelik vatbaar vir rehabilitasie in sy 
eie huis as op enige ander plek, en beslis meer so indien die huis struktureel aangepas is by sy 
spesifieke behoeftes. Parrish en Abigail (1990:1) het 'n studie oor die moontlike positiewe verband 
tussen sekere omgewings- en psigo-sosiale faktore en selfbeeld ondemeem. Die navorsers het 'n 
positiewe verband tussen kontrolelokus en volledige en ingerigte huisvesting gevind. 
Waargeneemde beheer oor die prim ere hulpverlener en waargenome onafuanklikheid het ook in 'n 
positiewe verband met die goed aangepaste akkommodasie gestaan. Geen ander omgewingsfaktore 
het 'n beduidende verband met die veranderlikes soos hierbo beskryf gehad nie. 
3.6.2 MOBILITEIT 
3.6.2.1 HULPMIDDELS 
Dit wil voorkom of onafbanklike funksionering by gestremde persone in direkte verband staan met 
die doeltreffende benutting van hulpmiddels. Wilsher (1978:1) is van mening dat sekere ernstig 
gestremde persone alleenlik hulle onafuanklikheid sal behou of herwin deurdie benutting van 
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sekere hulpmiddels. 'n Persoon wat nie sy/haar eie versorging kan behartig nie word in vele opsigte 
beperk. Wanneer die persoon byvoorbeeld nie onafhanklik is in sy/haar toilet roetine nie, moet die 
gestremde altyd deur iemand anders vergesel word. Die benutting van die geskikte hulpmiddels 
maak dit dus vir kwadruplee moontlik om 'n verskeidenheid van take onafhanklik uit te voer. 'n 
Verdere voordeel van hulpmiddels is dat dit die versorger verlig en sekere frustrasies uitskakel. 
Baie hulpmiddels voldoen egter nie aan sekere estetiese vereistes nie en verswak die persoon se 
beperkte spierkragte, deurdat sekere spiere in onbruik raak. Die gebruik van 'n hulpmiddel kan ook 
so tydrowend wees dat dit meer toepaslik mag wees om die hulp van 'n ander persoon te ontbied. 
Holmes (1993) is van mening dat hulpmiddels nie die persoon se gestremdheid moet beklemtoon 
nie. 'n "Vreemde" hulpmiddel plaas die fokus op die gestremdheid en kan daarom interaksie nog 
verder belemmer. Hy is 'n voorstaander daarvan dat daar so min as moontlik "onnatuurlike" 
byvoegings tot die liggaam gemaak moet word. 
Dit is dus uit die literatuur duidelik dat die oordeelkundige benutting van hulpmiddels 
onafhanklikheid bevorder. Daar bestaan wel bepaalde voor- en nadele in die verband wat 'n effek 
op die gebruik van hulpmiddels deur gestremde persone het. 
3.6.2.2 VERVOER 
Aangesien dit vir 'n kwadrupleeg in Suid-Afrika onmoontlik is om van publieke vervoer gebruik te 
maak moet i~and wat 'n buitenshuise betrekking wil aanvaar 'n altematiewe reeling met vervoer 
tref. Oliver et al (1988:66) en Kaplan et al (1966:131) vind wel 'n verband tussen persone wat in 
voltydse betrekkings staan en diegene wat 'n eie motor bestuur. Die toeganklikheid tot die benutting 
van 'n bepaalde vervoermiddel behoort dus 'n besondere invloed op onafhanklike funksionering uit 
te oefen aangesien dit die persoon instaatstel om 'n buitenshuise betrekking te beklee en om met 
redelike gemak te kan rond beweeg. 
3.6.2.3 TOEGANKLIKHEID 
Die ontoeganklikheid van geboue belemmer volgens Stutterheim (1982:63) die rehabilitasie van 
die gestremde persoon. Tydens en na hospitalisasie word die persoon geleer om so onafhanklik as 
moontlik te wees. Die gebrek aan toeganklike geboue lei egter daartoe dat die gestremde persoon, 
na ontslag, nie 'n selfstandige lewe kan lei nie. Dit kan tot gevolg he dat die persoon horn onttrek 
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uit die gemeenskap, wat tot vereensaming en algemene maatskaplike funksioneringsprobleme 
aanleiding kan gee. Na maande se rehabilitasie kan die beseerde vind dat by/sy nie terug kan gaan 
skool toe nie, nie die universiteit kan by woon of nie weer 'n vorige betrekking kan beklee nie, 
omdat die persoon nie daar kan kom nie of weens die ongemak om van die bepaalde fasiliteit 
gebruik te maak. Dit is dus duidelik dat 'n gemeenskap waarvan die geboue en strukture toeganklik 
is meer geleenthede vir gestremde lede sal hied om 'n onathanklike bestaan te voer. 
3.6.3 SPORT, OEFENING EN ONTSPANNING 
Die literatuur maak melding van 'n positiewe verband tussen 'n gunstige aanpassing en die 
betrokkenheid by sport en ander vorme van vryetydbesteding. Patrick (1984:1) het in 'n 
vergelykende studie tussen veteraan-rolstoelatlete en beginners 'n merkbare verskil opgemerk. Die 
veterane was rolstoelgebruikers wat reeds vir 'n periode van twee tot drie jaar aan kompeterende 
sport deelgeneem het en die nuwelinge het pas met sport begin. Die veterane bet beduidend beter 
by hulle gestremdheid aangepas en het 'n beter telling op die seltbeeldskaal wat gebruik is behaal. 
Greenwood en Dzewaltowski (1990:1) het die verband tussen sielkundige welsyn van gestremde 
persone wat rolstoeltennis speel en diegene wat in geen opsig by sport betrokke is nie ondersoek. 
Eenhonderd sewe-en-twintig indiwidue is by die studie betrek en &ar is van die "Profile of Moods 
States" en Bandura se voorskrifte vir die opstel van skale gebruik gemaak. Die rolstoeltennisspelers 
se gemoedstoestand was meer opgewek, terwyl moegheid en woede kenmerkend was van diegene 
wat nie by sport of 'n oef en program betrokke was nie. Die tennisspelers was ook meer effektief in 
die benutting van die rolstoel vir die uitvoering van algemene take. 
Brill (1989:163) het in 'n studie onder sewe-en-sewentig spinaalkoordbeseerdes gevind dat 
rolstoelatlete en diegene wat aktief by een of ander vorm van vryetydbesteding betrokke was 
minder stres en depressie ervaar bet en meer beperkte mediese probleme het. Gomez (1988:542) het 
'n studie oor die lewensstyl van 10 spinaalkoordbeseerdes by die West Virginia Rehabilitation 
Center in Virginia (V.S.A.) ondemeem. Sy bet haar analise aan die hand van die Modified Adlerian 
Lifestyle Assessment Questionaire gedoen en maak die uitspraak dat beide sosiale belangstelling en 
sosiale ondersteuning, as vorm van ontspanning, sleutelvariante verbonde aan beter aanpassing by 
die besering, blyk te wees. 
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Die literatuur maak veral melding van die positiewe waarde wat sport as aktiwiteit vir rolstoel 
gebruikers het. Die belang van sinvolle vryetydsbesteding en 'n belangstelling in die sosiale lewe 
word ook beklemtoon. 
3.6.4 LOOPBAANAANGELEENTHEDE EN FINANSIES 
3.6.4.1 SKOLASTIESE OPVOEDING 
Volgens Kleber et al (1986:207) het persone met 'n hoer vlak van opleiding minder probleme. 
Hierdie indiwidue behoort meer vaardighede en selfvertroue te he om 'n problematiese situasie met 
sukses te hanteer. Kaplan et al (1966:129) is ook van mening dat beter opleiding 'n bydrae lewer 
tot die suksesvolle bekom van 'n betrekking wanneer die persoon 'n spinaalkoord besering opdoen. 
Kerr en Thompson (1972) het spinaalkoordbeseerdes in 'n verskeidenheid kategoriee waargeneem 
en gevind dat die vlak van opvoeding verband hou met 'n beter aanpassing. Die tipe opleiding is 
ook van belang. In gevalle waar persone vir 'n sekere ambag gekwalifiseer is sal, hulle dit besonder 
moeilik vind om weer dieself de betrekking te beklee. Dit mag moontlik wees dat persone met 'n 
meer akademiese agtergrond makliker aanpas, omdat hulle miskien eerder na hul vorige beroepe 
kan terugkeer. 
3.6.4.2 BEROEP 
Sir Ludwig Guttmann, baanbreker in die veld, is van mening dat rehabilitasie voltooi is wanneer 
die spinaalkoordbeseerde persoon weer 'n belastingbetaler word. (Rogers 1978:119). Pistorius en 
Fideldey (1992:82) het gevind dat rolbelewenis (by 57% gevalle) die belangrikste plek, in die 
persone wat by hulle studie betrek is, se lewe ingeneem het. Onder rolbelewenis word die inhoud 
van, of toetrede tot, 'n beroep verstaan. Hierby ingesluit was die betrokkenheid by sport en 
stokperdjies. Sowel Schulz en Decker (1985) as Crisp (1992:47) kom ook tot die gevolgtrekking 
dat daar 'n positiewe verband tussen 'n persoon se beroepsstatus en lewenssatisfaksie is. Dit wil 
voorkom of persone wat in 'n betrekking staan gewoonlik finansieel in 'n beter posisie is. Dit stel 
die persoon instaat om meer mobiel te wees en gee geleentheid vir groter sosiale betrokkenheid. 
Crisp (1992:44) het 'n verskeidenheid van bronnne ondersoek en is van mening dat beroepstatus 
alleen nie sielk.undige aanpassing of suksesvolle rehabilitasie voorspel nie. 
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Dit is dus moontlik dat daar 'n verband tussen beroepsstatus en 'n positiewe aanpassing bestaan, maar dat 
beroepsstatus as sodanig nie die enigste aanwyser vir aanpassing is nie. 
3.6.4.3 FINANSIES 
Finansiele posisie bet 'n besliste uitwerking op die omstandighede van 'n spinaalkoordbeseerde. In Oliver et 
al (1988:125) was nie-bevrediging en angs by persone wat van ongeskiktheidsvoordele a:fhanklik was, 
teenwoordig. Mense wat groot regs-mediese uitbetalings ontvang bet was soms ambivalent, maar gewoonlik 
tevrede. Persone wat vir 'n inkomste gewerk bet, bet in 'n meerderheid van die gevalle die grootste 
tevredenheid uitgespreek. Kerr en Thompson ( 1972) bet in hulle studie onder dertig goed aangepaste 
spinaalkoordbeseerdes net een persoon gevind wat finansiele probleme ondervind bet. 
Oliver et al (1988:126) som die situasie as volg op: 
"Living a career in disability may be difficult enough, given the medical, personal, interpersonal, social and 
environmental problems that the person with a spinal cord injury face. But all or many of these problems are 
compounded by the economic constraints that many of the people we interviewed face, and while we would 
not argue that money can ever adequetely compensate for becoming spinally injured, it can add choice and 
meaning and significantly improve the overall quality of life." 
3.6.5 DERMKANAAL- EN BLAASBEHEER 
Indien 'n persoon nie op 'n bevredigende wyse na sy dennkanaal en blaas omsien nie kan die persoon 
onverwags met 'n maag- of blaas lediging gekonfronteer word, voortdurend siek wees of selfs te sterwe 
kom. Om te oorleef moet die spinaalkoordbeseerde dus met aandag in hierdie verband na hom-/haarself 
omsien. Dit is dus voor die handliggend dat 'n persoon wat nie doeltreffend in hierdie opsig gerehabiliteer is 
nie, nie 'n onafhanklike lewensstyl sal kan voer nie. So 'n persoon sal gekortwiek word deur siekte of die 
onbeheerbare gevolge van 'n onverwagte maag- en/ofblaas lediging. (Griesel 1994). 
3.7 SAMEVATTING 
3.7.1 DEMOGRAFIESE FAKTORE 
Dit wil voorkom of daar wel 'n positiewe verband tussen gunstige aanpassing en sekere demografiese 
kenmerke bestaan. Persone wat op 'n jonger leeftyd gestremd raak pas moontlik beter aan, veroudering 
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beinvloed 'n spinaalkoordbeseerde se lewensatisfaksie negatief en vroulike spinaalkoordbeseerdes en diegene 
wat getroud is, is moontlik beter by 'n besering aanpas as manlike persone en diegene wat na die besering · 
ongetroud bly. 
3.7.2 FAKTORE WAT VERBAND HOU :MET DIE INDIWIDU 
Dit wil voorkom asof daar ook 'n geringe verband tussen die lokaliteit van die besering en 'n positiewe 
aanpassing bestaan. Daar is inderdaad duidelike bewys dat seksuele aanpassing met 'n verskeidenheid 
gunstige faktore verband hou. 'n V aste korrelasie tussen intelligensie en 'n gunstige aanpassing word nie 
deur die literatuur bevestig nie. Daar word egter wel van die waarde van 'n inteme kontrolelokus, Sekere 
kommunukasie-vaardighede, 'n goeie self- en liggaamsbeeld en aanpasbaarheid melding gemaak. Om 
doeltreffend aan te pas, moet die beseerde ook bepaalde eksistensiele vrae vir hom-/haarself uitklaar en so 
opnuut sin in die lewe vind. 
3.7.3 FAKTORE WAT VERBAND HOU :MET DIE SOSIALE 
ONDERSTEUNINGSTELSEL 
'n Goed ontwikkelde ondersteuningstelsel is onontbeerlik. Emosionele en funksionele ondersteuning en 
sosiale kontak is van die funksies wat 'n goed ontwikkelde ondersteuningstelsel het. 
3.7.4 FAKTORE WAT VERBAND HOU :MET DIE GEMEENSKAP 
Daar bestaan kulturele opvattings, reels en gebruike in elke gemeenskap. Hierdie opvattings, reels en 
gebruike speel 'n belangrike rol in die vonning van persoonlikheid voor en na die besering en rig die 
gemeenskap se optrede teenoor gestremde persone. Die mate waartoe die gestremde persoon toegang tot 
hoofstroomaktiwiteite kry word ook hierdeur bepaal. 
3.7.5 FUNKSIONELE AANPASSINGS 
Uit die literatuur is daar 'n positiewe verband met 'n oor grote meerderheid van al die genoemde funksionele 
aanpassings. 
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HOOFSTUK VIER: NAVORSINGSRESULTATE 
4.1 INLEIDING 
Hier volg 'n uiteensetting van die resultate van die ondersoek. Dit weerspieel die uitslag van die 
persoon-tot-persoon vraelyste en die onderhoude. Twintig kwadruplee wat aan die kriteria vir 
onafhanklikheid voldoen het is by die studie betrek. Die uitleg van die hoofstuk wat die 
navorsingsresultate beskryf is as volg-
4.2 Ondersoekgroep. 
4.3 Demografiese faktore. 
4.4 Faktore wat met die indiwidu verband hou. 
4.5 Kontak met betekenisvolle persone wat deel vorm van die sosiale ondersteuningstelsel. 
4.6 Kontak met betekenisvolle instansies, groepe en professionele mense in die gemeenskap. 
4.7 Funksionele aanpassings. 
4.8 Instaatstellende faktore. 
4.9 Faktore wat 'n onafhanklike lewensstyl instand hou. 
4.10 lnstaatstellende faktore vergelyk met faktore wat 'n onafhanklike lewensstyl instand hou. 
4. 11 Uitslag van die oop vraag. 
4.12 Samevatting. 
4.2 ONJ>ERSOEKGROEP 
Daar is twintig kwadruplee by hierdie studie betrek. Al twintig indiwidue is in die Gauteng-provinsie 
woonagtig. Diegene wat betrek is, voldoen aan die volgende vereistes vir onafhanklikheid: 
4.2.1 Beklee 'n voltydse betrekking; 
4.2.2 is finansieel selfonderhoudend; 
4.2.3 gaan tuis in 'n woonplek van sy/haar eie; 
4.2.4 besit 'n eie vervoermiddel wat aan sy/haar mobiliteit-vereistes voldoen. 
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By die interpretering van die gegewens is dit dus van belang om in gedagte te hou dat al die betrokkenes 
aan die kriteria vir onafhanklik:heid soos hierbo uiteengesit voldoen. Enige tendens wat na vore kom, 
mag derhalwe verband hou met onafhanklik:heid. 
Meer as die helfte (55%) van die groep het byvoorbeeld slegs matriek as hoogste kwalifikasie. Die 
afleiding word dus gemaak dat dit vir 'n kwadrupleeg in Suid-Afrika moontlik is om onafhanklik te word 
sonder om naskoolse studies te onderneem. 
Dit is geen maklike taak om kwaduplee op te spoor wat aan die vereistes vir onafhanklik:heid (volgens 
die kriteria onder punt 4.2) voldoen nie. Die twintig mense wat betrek is, is desnieteenstaande na die 
mening van die navorser redelik verteenwoordigend van blanke kwaduplee in die Gauteng-provinsie wat 
aan die vereistes vir onafhanklik:heid, voldoen. Algemene aannames word byvoorbeeld op grond hiervan 
ten opsigte van die verband tussen sekere demografiese gegewens en ouderdom gemaak. Daar is 
byvoorbeeld net een persoon (5%) wat minder as vyf jaar gestrem is. Aangesien daar moontlik nie 
ander kwadruplee is wat by die studie betrek kon word nie, vermoed die navorser dat daar 'n verband 
tussen onafhanklik:heid en die tydperk sedert die aanvang van die gestremdheid bestaan. 
4.3 DEMOGRAFIESE FAKTORE 
4.3.1 GESLAG 
Vier mense (200/o) in die steekproefgroep is vroulik en die res (800/o) manlik. Hierdie 
steekproefsamestelling, betreffende geslag, bevestig die algemene getalleverhouding van manlike en 
vroulike spinaalkoordbeseerdes soos deur Trieschmann (1980:3) beskryf Die genoemde skrywer is 
naamlik van mening dat 20% spinaalkoordbeseerdes vroulik en 80% manlik is. Die verspreiding van 
manlike en vroulike onafhanklike kwadruplee in die ondersoekgroep is gelyk aan die 
geslagsverspreiding soos deur Trieschmann (1980:3) bevind. Die navorser lei hieruit af dat daar gelyke 
geleenthede vir blanke manlike en vroulike kwadruplee in die Gauteng-provinsie bestaan om 
onafhanklik te wees. 
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4.3.2 HUISTAAL 
Elfmense in die groep (55%) is Afrikaansprekend, vyf (25%) is Engelsprekend en vier persone (200/o) is 
Afrikaans en Engels ewe goed magtig. 
4.3.3 OUDERDOM 
4.3.3.1 OUDERDOM TYDENS DIE ONDERSOEK 
ffistogram 4.1 















20-25 Jaar 26-30 Jaar 31-35 Jaar 36-40 Jaar 41-45 Jaar 46-50 Jaar 51-55 Jaar 
Tydperk 
Die helfte (50%) van die mense in die ondersoekgroep is tussen die ouderdomme van 31 en 35 jaar. Die 
gemiddelde ouderdom is 36.3 jaar. Die mense is dus in die fleur van hulle lewe. Niemand is jonger as 24 
jaar nie en 'n beperkte aantal (15%) is ouer as 45 jaar. Wat hieruit afgelei kan word, is dat kwaduplee 
eers 'n sekere ouderdom moet bereik voordat hulle in staat is om onafhanklik te wees. 'n V erdere 
moontlike afleiding is dat dit al hoe moeiliker word om onafhanklik te wees na die ouderdom van 45 
jaar. Dit bevestig die navorsingsbevindings van Crisp (1992:43) wat die konklusie trek dat 
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spinaalkoordbeseerdes tussen die ouderdomme van 45 en 60 jaar beperk word deur die 
verouderingsproses en die versnelde fisiese agteruitgang wat die liggaamlike gestremdheid meebring. 
(Die voorgaande afleidings word gemaak op grond van die feit dat die mense in die onderhawige groep 
grootliks verteenwoordigend is van onathanklike kwadruplee in die Gauteng-provinsie. In die provinsie 
is daar met antler woorde 'n beperkte aantal onathanklike kwadruplee wat jonger as 25 jaar en ouer as 45 
jaar is.) 
4.3.3.2 ()UDERDOM MET DIE AANV ANG VAN DIE GESTREMDHEID 
Histogram 4.2 













15-20 Jaar 21-25 Jaar 26-30 Jaar 31-35 Jaar 
Tydperk 
Die gemiddelde ouderdom by die aanvang van die gestremdheid is 23 jaar. Uit Histogram 4.2 blyk dit 
ook dat 'n redelike persentasie (40%) van die mense jonger as twintigjaar oud was met die aanvang van 
die gestremdheid. Niemand was ouer as 35 jaar ten tye van die besering nie. Dus het indiwidue wat 
onathanklik funksioneer op 'n vroee leeftyd gestrem geraak. Dit bevestig die bevindings wat aandui dat 
jonger persone makliker by 'n spinaalkoordbesering aanpas as die wat op 'n latere leeftyd beseer raak. 
(Oliver et al 1988:36 en Trieschmann 1988:263). 
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4.3.3.3 JARE REEDS GESTREM 
ffistogram 4.3 














1-5 Jaar 6-10 Jaar 11-15 Jaar 16-20 Jaar 21-25 Jaar 26-30 Jaar 
Tydperk 
Uit Histogram 4.3 is dit duidelik dat die grootste persentasie (800/o) gestremdes tussen ses en twintigjaar 
reeds gestrem is. Die gemiddelde tydperk is dertien jaar. 'n Oorgrote persentasie onatbanklike 
kwadruplee (95%) is meer as vyf jaar gestrem. 'n Tydperk van vyf jaar moes dus in die meeste gevalle 
verloop, voordat 'n onatbanklike lewensstyl ontwikkel kon word. Dit neem dus 'n sekere tydperk (die 
presiese aantal jare is nie bepaal nie) vir 'n kwadrupleeg om na 'n besering onatbanklik te word. 
Dit kom weer eens na vore dat indiwidue wat vir langer as twintig jaar gestrem is dit moeilik vind om 
onatbanklik te wees. Slegs drie mense (15%) in die ondersoekgroep is langer as twintigjaar gestrem. Dit 
is moontlik te wyte aan die proses van veroudering saam met die komplikasies wat met die liggaamlike 
gestremdheid gepaard gaan. 
Dit is belangrik om by die interpretasie van die ander gegewens daarop te let dat die mense wat by die 
ondersoek betrek is, reeds vir 'n geruime tyd (gemiddeld dertien jaar) gestrem is. 
4.3.4 OORSAAK VAN DIE SPINAALKOORDBESERING 
Sirkeldiagram 4.1 










V oertuigongelukke was die grootste oorsaak: ( 60%) van k:wadruplegie onder die mense in die 
ondersoekgroep. Die persentasie is groter as die berekening van Malick en Meyer (1978:3) wat van 
mening is <lat voertuigongelukke vir tussen 30% en 500/o van die beserings in industrieel-ontwikkelde 
lande verantwoordelik is. Daar is slegs een persoon (5%) in die ondersoekgroep wie se besering aan 
geweld toe te skryf is. Volgens Wheeler (1994) is geweld die tweede grootste oorsaak: vir 
spinaalkoordbeserings in Suid-Afrika. Die k:wadruplee in hierdie ondersoekgroep is almal blank en hulle 
voer 'n bestaan wat soort gelyk aan die van mense in industrieel ontwikkelde gebiede is. Aangesien 
slegs 'n enkele lid van die groep (5%) op 'n geweldverwante wyse beseer is, wil <lit voorkom asof 
blankes nie in soveel geweld-verwante ongelukke betrokke raak: as swartmense nie. 
4.3.5 HUWELIKSTATUS 







Uit die gegewens wat in Sirkeldiagram 4.2 aangetoon word, is dit duidelik dat ses lede van die groep 
(300/o) voor die ongeluk getroud was en veertien (700/o) ongetroud. Hierteenoor was veertien lede van die 
groep (700/o) tydens die ondersoek al by een of die ander permanente heteroseksuele verhouding 
betrokke. Onathanklikheid, of te wel die potensiaal van 'n persoon om onathanklik te kan wees, hou dus 
hier verband met huwelikstatus. El Ghatit en Hansen (1976) se navorsing bevestig dan ook die verband 
tussen huwelikstatus en onathanklikheid. Hulle het bevind dat getroude persone hulself eerder verder 
bekwaam en 'n voltydse betrekking bekom, as persone wat ongetroud bly. 'n Verdere implikasie is dat 
die kwadruplee, in hierdie studie en hulle maats die een of ander seksuele aanpassing moes maak. Daar 
moet hier ook in gedagte gehou word dat manlike kwadruplee, in die algemeen, onvrugbaar is. Die pare 
wat in die studie betrek is en in 'n permanente verhouding staan, moet dus ook die 
onvrugbaarheidsprobleme te bowe kom. 
4.4 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE INDIWIDU 
4.4.1 FISIESE FAKTORE 













Vlak van die spinaalkoordbesering 
C5-C6 C6 C6-C7 C7 C8 
Lets el 
Uit Histogram 4.4 is dit duidelik dat die grootste persentasie groepslede (agt mense of 40%) 'n C5-letsel 
het. Persone met 'n C5-letsel het beperkte arm- en byna geen handfunksie nie. Die beperking wat daar op 
beweging in die arms en hande by CS kwadruplee is, impliseer dat mense met 'n baie ernstige 
gestremdheid steeds onafhanklik is. Vyf-en-twintig persent van alle kwadruplee het 'n C6-C7-letsel. Dit 
kan daaraan toegeskryf word dat daar 'n verswakking by die liggamente tussen die werwels by C6-C7 
bestaan. (Griesel 1994). Niemand in die groep het 'n C4-letsel nie. Dit is moontlik dat die totale 
beperking ten opsigte van hand- en armfunksie by C4 kwadruplee dit vir mense met so 'n letsel 
onmoontlik maak om onafhanklik te wees. W aar daar egter meer geleenthede of beter tegnologie tans 
beskikbaar is, mag dit miskien wel vir C4-kwadruplee moontlik wees om 'n onafhanklike lewensstyl te 
ontwikkel. 
4.4.1.2 AARD VAN DIE LETSEL 
Dit het uit die beskikbare gegewens duidelik geword dat veertien (700/o) van die mense in die 
ondersoekgroep 'n volledige letsel het en dat ses (30%) se letsel onvolledig is. 
4.5 KONTAK MET BETEKENISVOLLE LEDE VAN DIE SOSIALE ONDERSTEUNING-
STELSEL 
4.5.1 BETEKENISVOLLE LEDE VAN DIE SOSIALE ONDERSTEUNINGSTELSEL 
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ffistogram 4.5 (a) 
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ffistogram 4.5 (b) 















Sleutel Vader Eggenoot Meisie/kerel Assistent 
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Moeders verleen oorwegend die meeste advies (80%) en emosionele- (100°/o) en konkrete steun (90% ). 
Die beperkende invloed wat moeders het, is gering (10% ). Hierdie gegewens stem ooreen met die 
bevindings van Cleveland (1979) en Brown en Moersch (1978:30) wat die wesenlike rol van die moeder 
aandui. Huweliksmaats het ook 'n belangrike invloed. Tien (50%) van die mense in die ondersoekgroep 
is getroud, drie (15%) was voorheen getroud maar is tans geskei. Al die betrokke huweliksmaats hied 
emosionele steun aan hulle gestremde mans/vrouens. Twaalf ( 60%) uit die dertien verleen ook konk:rete 
steun, terwyl elf (55%) bykomende bystand in die vorm van advies lewer. Benewens die algemene 
steun wat gebied word, oefen sewe (35) uit die dertien (65%) egter 'n beperkende invloed uit Die 
kwadruplee se vriende en gesin van herkoms het ook 'n besondere invloed gehad. 
Dit wil voorkom of die invloed van die kant van vriende betekenisvoller as die van die gesin van 
herkoms is. Tog is vriende se invloed terselfdertyd ook meer beperkend (35%) as die van die gesin van 
herkoms (25% ). lets wat uit die gesprekke met die lede van die ondersoekgroep na vore gekom het, was 
dat ou vriendskappe nie altyd na die besering voortgesit is nie. Daar is verskeie redes hiervoor; so is 
belange byvoorbeeld in die meeste gevalle nie meer dieselfde na die besering nie; sommige vriende weet 
nie hoe om die kwadrupleeg te benader nie. Ander vind dit moeilik om die vooroordele wat daar teen 
gestremdes bestaan, te oorbrug. Wanneer ou vriende nie meer kontak met die kwadrupleeg maak nie, 
kan dit eensaamheid en 'n gevoel van verwerping tot gevolg he. Wanneer 35% dus van mening is dat 
vriende 'n beperkende invloed het, verwys hulle moontlik na die verwydering wat daar tussen hulle en ou 
vriende ontstaan het, en gevolglik ook na die gepaardgaande gevoel van eensaamheid en verwerping. 
Vaders verleen baie konkrete steun (85%), maar hied minder emosionele steun (70%) en advies (55%) 
as moeders, huweliksmaats, vriende en die gesin van herkoms as geheel. Ses van die vaders (30%) in die 
ondersoekgroep oefen ook 'n beperkende invloed uit. 'n Moontlike verklaring vir die beperkende invloed 
van vaders is dat aggressie op die gestremde kind geprojekteer word wanneer daar verwydering tussen 
die moeder en vader plaasvind.(Verwydering tussen die ouerpaar kan voorkom weens die eise wat die 
kind se versorging op die moeder plaas ). 'n Ander moontlike verklaring is dat mans nie gesosialiseer 
word om gestremdheid by hulle gesinslede te verwerk nie en dat dit moeilik vir die vaders is om die 
gestremde kind te aanvaar. 
Dit wil voorkom of die meerderheid van die mense (vroulik en manlik) wat by die studie betrek is beter 
menseverhoudings met vroue as mans aanknoop. 
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Die gegewens suggereer dus dat die moeder/kindverhouding en die verhouding met 'n huweliksmaat 'n 
besondere invloed op kwadruplee wat onafhanklik is, het. Die ontwikkeling van 'n vriendekring en 
gesonde gesinsbande is ook van besondere belang. 
Dit is uit Histogram 4. 5 (b) duidelik dat die versorgingsassistente ( assistent 400/o) veral 'n beperkende 
invloed op die betrokke indiwidue het. Vyf-en-vyftig persent van die kwadruplee in die ondersoek het 
betaalde versorgingsassistente. Veertig persent uit die 55% is van mening dat die versorger 'n 
beperkende invloed op hulle het. Dit wil voorkom of die versorgers soms nie betyds vir diens opdaag nie 
en dat dit die kwadruplee verhoed om hul beplande program uit te voer. In hierdie gevalle staan iemand 
anders, wat met die situasie bekend is, die kwadrupleeg by. Die navorser kom tot die gevolgtrekking dat 
dit vir 'n kwadrupleeg moeilik is om net op een betaalde versorgingsassistent vir versorging staat te 
maak. 
4.6 KONTAK MET BETEKENISVOLLE INSTANSIES, GROEPE EN 
PROFESSIONELE MENSE IN DIE BREER GEMEENSKAP 
4.6.1 KONTAK MET SEKERE INSTANSIES EN GROEPE IN DIE GEMEENSKAP 
ffistogram 4.5 (c) 















Sleutel Spinaal Hospitaal Kwad-huis Kwadrupleeg 
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ffistogram 4.5 ( d) 















Sleutel Geestelik Skool Opleiding Werk 
ffistogram 4.5 (e) 
















Sleutel Wei syn Curamus Bure Sport 
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Mense wat in hierdie ondersoek betrek is, is van mening dat hulle die meeste emosionele steun van 
geestelike instansies of groepe (geestelik 75%) ontvang het. Die Spinale Eenheid (55%), n ander 
kwadrupleeg ( 400/o ), 'n indiwidu in die buurt waar die kwadrupleeg woonagtig is (bure 400/o) en kollegas 
en werkgewers (werk 300/o) is verdere partye wat emosionele steun verleen. Die ondersoekgroep het die 
meeste sosiale kontak met mense in die buurt waar hulle woonagtig is (bure 700/o), ander kwadruplee 
(65%), kollegas en werkgewers (werk 65%), geestelike instansies (geestelik 45%) en met sportlui (sport 
45%). Die kwadruplee skakel dus spontaan by bestaande subgroepe in die gemeenskap in. Dit is verder 
duidelik dat daar meer sosiale omgang is met mense wat maldik bereikbaar is (bure, werkgewers en 
kollegas) en hulle in 'n bekende of toeganklike omgewing bevind (bure, werkgewers, kollegas en ander 
kwadruplee). Kollegas en werkgewers (werk 600/o), mense in die buurt waar die kwadrupleeg 
woonagtig is (bure 55%) en die Spinale Eenheid (spinaal 45%) verleen veral konkrete steun aan die 
mense in die ondersoekgroep. Die kollegas en werkgewers (65%) sowel as mense in die buurt (700/o) 
waar die kwadrupleeg woonagtig is, is ook gereeld (met die aangeduide persentasie) sosiaal met die 
kwadruplee in kontak. Daar word egter meer gereeld sosiale kontak gemaak as wat verlang is. 'n 
Moontlike verband bestaan dus tussen sosiale omgang en hulp wat die kwadrupleeg van mense kan 
verwag. Die mate van vriendskap wat ervaar word, is egter groter as die hulp wat deur die genoemde 
partye verleen of deur die kwadrupleeg verlang word. 
Dit wil voorkom of kw~plee in hierdie studie die natuurlike steunstelsels in die gemeenskap 
mobiliseer om hulle van hulp te wees. 
Die Spinale Eenheid (spinaal 85%), ander kwadruplee (75%) en geestelike groepe en instansies 
(geestelik 45%) gee die meeste advies. Die Spinale Eenheid behoort dus 'n bepaalde invloed op die 
aanpassing van die kwadruplee in hierdie studie te he. Baie raad is egter van ander kwadruplee ontvang 
of gevra, selfs meer as wat raad en terapie van 'n aansienlike deel van die betrokke professies ontvang 
is.(sien punt 4.6.2). Dit wil ook voorkom of die lede van die ondersoekgroep sekere vrae ten opsigte van 
geestelike sake het waarvoor hulle die leiding van die kerk kry. 
Die Spinale Eenheid (spinaal 85%) en ander hospitale (65%) is instansies wat hoofsaaldik terapeuties by 
die mense betrokke is. Dit is uit Histogram 4.5 (e) duidelik dat geen welsynsorganisasies terapeuties by 
enige lid van die ondersoekgroep betrokke is wat maatskaplike werk, arbeidsterapie of fisioterapie 
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betref nie. Geestelike groepe en instansies (geestelik 40% ), bospitale ( 40% ), die Spinale Eenheid (spinaal 
35%) en ander kwadruplee (300/o) bet veral 'n oor beperkende invloed op die groepslede gebad. 
Die beperkende verbouding wat ander bospitale bet, bou moontlik verband met onvoldoende 
spesialiteitskennis oor die bebandeling van spinaalkoordbeseerdes. Die mediese bebandeling wat op 'n 
kwadrupleeg van toepassing is, verskil in verskeie opsigte van dit wat deur ander pasiente benodig word. 
Dit mag dus wees dat die personeel van ander bospitale nie toereikend blootgestel word aan die 
beboeftes van kwadruplee nie, en derbalwe nie altyd die mense op die korrekte wyse benader nie. Die 
navorser is nie bekend met die redes vir die beperkende invloed van die Spinale Eenheid en ander 
kwadruplee nie. Die kwadruplee in bierdie studie is op 'n beperkte wyse by die volgende instansies 
betrokke: Curamus, welsynsorganisasie, buise vir kwadruplee (kwad-buis ), sport, die skool en 
opleidingsinstansies. 
4.6.2 KONTAK MET PROFESSIONELE MENSE 
ffistogram 4.5 (t) 















Sleutel M.Werker Sielkundige Psigiater Predikant 
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mstogram 4.5 (g) 














Sleutel Arbeidterapeut Fisioterapeut Ortopedis Uroloog 
mstogram 4.5 (h) 
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Lede van die relevante professies raak met terapeutiese doelstellings by kwadruplee betrokke. Baie van 
die professionele mense se betrokkenheid strek egter ook tot op ander vlakke. Die arbeidsterapeut, 
fisioterapeut, verpleegkundige, algemene mediese praktisyn en predikant of pastoor se betrokkenheid is 
in rangorde van belangrikheid ook op die breer terrein van waarde. 
Al twintig mense (1000/o) het terapeutiese kontak met 'n fisioterapeut gehad, sewentien (85%) was of is 
terapeuties by 'n uroloog ingeskakel, 17 (85%) by 'n algemene mediese praktisyn, sestien (80%) by 'n 
arbeidsterapeut, vyftien (75%) by 'n ortopedis en veertien (700/o) by 'n verpleegkundige. Die afleiding 
word gemaak dat hierdie professies 'n onontbeerlike rol in die rehabilitasie van kwadruplee speel. Die 
meeste van die dienste is egter gespesialiseerd en duur. Dit beperk waarskynlik sekere kwadruplee se 
toegang tot professionele dienste. Die belang van spesialiteitsdienste bevestig moontlik die bevindings 
van Oliver et al (1988:33) in die sin dat die persoon gespesialiseerde aandag by die hantering en 
monitering van die gestremdheid nodig het. Hierdie behandeling hoef egter nie noodwendig by 'n 
gespesialiseerde eenheid verkry te word nie. Die kwadruplee in hierdie ondersoekgroep het min omgang 
met maatskaplike werkers (M.-W erker), sielkundiges, psigiaters en seksterapeute. Wanneer hulle wel die 
behoefte aan advies het, kontak hulle hul predikant/pastoor (predikant 700/o, ontvang emosionele steun ) 
of sielkundige (35%). 
Aangesien die meeste Spinale Eenhede maatskaplike werkers in diens het, is dit eienaardig dat die 
kontak met die maatskaplike werkers van so 'n beperkte omvang is. 
Dit mag moontlik verband hou met 'n negatiewe besk.ouing oor die taak en motiewe van 'n maatskaplike 
werker of daarop dui dat mense se eie vermoens en ondersteuningstelsel so ontwikkel is dat hul 
behoeftes spontaan bevredig word. Die mense is ook reeds vir 'n gemiddeld van dertien jaar gestrem, 
dit is moontlik dat hulle reeds van die insette van die maatskaplike werker vergeet het, omdat hulle nie 
meer op 'n gereelde basis kontak het nie. Die navorser se samevattende konldusie is as volg: Die mense 
wat deel vorm van die kwadruplee se sosiale ondersteuningstelsel (naasbestaandes) is globaal gesien 
besonder betrokke. Die kootak met naasbestaandes is meer intens as wat die skakeling met groepe en 
instansies in die gemeenskap is. Die dienste van sekere professionele mense blyk onontbeerlik te wees, 
terwyl ander se betrokkenheid enigsins beperk is. 
4.7 FUNKSIONELE AANPASSINGS 
4.7.1 VERSORGING 
4.7.1.1 TIPE VERSORGINGSHULP 
Sirkeldiagram 4.3 
Tipe versorgingshulp 









Al die mense (1000/o) in die groep het hulp van die een of ander aard met hulle persoonlike versorging 
nodig. Hulp met persoonlike versorging kom egter uit 'n verskeidenheid oorde. 
Nege groepslede (45%) word primer deur 'n lid van hulle gesin of iemand anders, wat nie spesifiek vir 
die diens betaal word nie, van hulp voorsien (sien Histogram 4.6). Elf mense (55%) word hoofsaaklik 
deur 'n betaalde versorgingsassistent bygestaan. Sewe (35%) van die elf (55%) het een voltydse betaalde 
helper. Drie lede van (15%) benut twee voltydse versorgingshulpe en een persoon (5%) benut een 
voltydse- en een deeltydse versorgingshulp (5%). Om 'n deeltydse versorgingshulp te gebruik blyk nie 'n 
gewilde opsie te wees nie. Dit is moontlik dat familie of vriende eerder instaan as wat daar van 'n 
deeltydse betaalde helper gebruik gemaak word. Sewe uit die elf betaalde versorgingshulpe is van 
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dieselfde geslag as die persoon wat hulle versorg. Die vyf betaalde versorgingshulpe wat mense van die 
teenoorgestelde geslag bedien, bedien manlike kwadruplee. 'n Meerderheid kwadruplee (sewe uit die 
genoemde elf) wat van 'n betaalde versorgingshulp gebruik maak verkies dit dus om iemand van 
dieselfde geslag in diens te neem. Daar is egter heelwat manlike kwadruplee wat deur vroulike 
versorgingshulpe bedien word (soos reeds genoem, vyf uit elf). Hierdie situasie bevestig weer eens die 
bevindings dat die vroulike geslag 'n belangrike rol in die versorging van gestremde mense speel. 
(Brown en Moersch 1978:30 en Cleveland 1979). 
ffistogram 4.6 
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Versorger 
Uit die gegewens in Histogram 4.6 is dit duidelik dat die nege mense (45%) wat nie deur 'n betaalde 
versorgingshulp bygestaan word nie op 'n permanente basis deur 'n huweliksmaat (35%) of 'n vriendin 
(meisie 100/o) versorg word. Die moeder van een (5%) van die lede van die groep sien ook op 'n 
permanente basis na horn om. Sewe mense (3 5%) se moeders, vaders en vriende help wanneer daar 'n 
krisissituasie ontstaan. Daar is dus 'n duidelike aanduiding dat die kwadruplee in die studie verkies om 
nie op 'n permanente basis deur hul ouers of vriende versorg te word nie. Hierdie mense is egter 'n 
waardevolle bron van ondersteuning in die geval van nood. 
69 
4.7.1.2 VERGOEDING VAN DIE VERSORGINGSHULP 
mstogram 4. 7 
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Salaris 
Die mense wat in hierdie studie betrek is betaal 'n permanente versorgingshulp 'n gemiddelde bedrag 
van R701,00 per maand. Dit sluit byvoordele soos gratis losies uit. Cohen (1994) is van mening dat so 'n 
versorger op 'n bedrag van R800,00 per maand (alle byvoordele ingesluit) kan aanspraak maak. Die 
toelaag van die staat aan versorgers beloop 'n bedrag van R60,00 per maand. Die afleiding word gemaak 
dat die R60,00 per maand onvoldoende is vir die bekom van 'n geskikte betaalde versorger. Dit impliseer 
op sy beurt dat die versorger van 'n kwadrupleeg, wat 'n toelae kry, nie finansiele vergoeding vir alle 
dienste uit die toelae kan ontvang nie. 
4.7.1.2 BEHUISING 
Negentien (95%) van die mense woon in hul eie huise. Een persoon (5%) bly in 'n woonstel wat aan 
horn behoort. 
Sirkeldiagram 4.4 





Al die mense in die ondersoekgroep se wonings is op die een of ander wyse volgens hulle onderskeie 
behoefte ingerig. Die meeste lede van die groep (18 of 900/o) se huisvesting is, volgens hulle mening, 
volkome of tot 'n redelike mate ingerig. Hierdie gegewens bevestig moontlik die behoefte van 
gestremde mense om 'n woonplek te he waarin hulle sekere take onafhanklik kan uitvoer. Parrish en 
Abigail (1990:1) het 'n studie oor die moontlike positiewe verband tussen sekere omgewings- en psigo-
sosiale faktore en seltbeeld onderneem. W aargenome onafhanklikheid het in 'n positiewe verhouding tot 
goed aangepaste behuising gestaan. Dit wil derhalwe voorkom of die inligting wat uit hierdie studie 
bekom is, gedeeltelik die bevindings van Parrish en Abigail (1990: 1) ondersteun. 
4.7.2 MOBILITEIT 
4.7.2.1 HULPl\llDDELS 
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mstogram 4.8 
Hulpmiddels in gebruik 
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Negentien mense (95%) maak van 'n gewone rolstoel gebruik om hulle mobiliteitsvereistes te 
bevredig. Die een persoon ( 5%) gebruik deurlopend 'n gemotoriseerde rolstoel. Tien van die kwadruplee 
( 500/o) besit wel gemotoriseerde rolstoele, maar sestien (800/o) gebruik eerder die gewone rolstoel. Dit 
impliseer dat hulle steeds oor die vermoe beskik om in gewone rolstoele oor die weg te kan kom. Dit 
wil voorkom of*n rolstoel, (95%), spesiale kussing (95%), en rekenaar (75%) die hulpmiddels is wat die 
meeste in gebruik is. Dit blyk ook dat die kwadruplee in die studie nie oor soveel hulpmiddels beskik as 
wat deur Griesel (1994) aanbeveel word nie. Minder as twaalf mense (60%) het van die volgende 
hulpmiddels soos deur Griesel (1994) genoem, in gebruik: 'n Verplasingsplank (55%), hystoestel (55%), 
handspalk (400/o), spesiale matras (200/o), nagstoel (35%), bordrand (15%), spesiale handskoene (55%), 
'n aangepaste telefoon (300/o) of aangepaste handvatsels (500/o).'n Verklaring hiervoor mag wees dat die 
mense hulle eerder op ander mense verlaat om hulle van hulp te voorsien of dat hulle maniere ontwikkel 
om sonder die hulpmiddels oor die weg te kom, omdat dit moeilik is om die hulpmiddels rood te dra en 
te vervoer wanneer jou mobiliteit reeds belemmer is. 'n V erdere verklaring is dat die groepslede die 
hulpmiddels esteties onaantreklik vind en dat dit groter klem op hulle gesttemdheid plaas. 
Wanneer 'n kwadrupleeg byvoorbeeld van 'n handspalk gebruik maak kan 'n verbyganger sien dat die 
persoon se hande nie funksioneel is nie. Sonder die hulpmiddel sal 'n leek moontlik nie die disfunksie 
waarneem nie. Die spalke is van staal gemaak en is van skamiere voorsien om te kan buig, en is dus 
. onooglik. Hierdie situasie bevestig moontlik die mening van Holmes (1993) dat "vreemde" 
hulpmiddels eerder vermy moet word. Sy mening is dat dit klem op die gestremdheid plaas en interaksie 
belemmer. Hy is 'n voorstander daarvan dat so min as moontlik onnatuurlike byvoegings tot die 
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Dit kan uit Sirkeldiagram 4.5 afgelei word dat veertien mense (700/o) in staat is om 'n eie vervoermiddel 
te bestuur. Tegnologiese vooruitgang maak dit dus vir mense met 'n emstige gestremdheid, soos 
kwadruplegie, moontlik om 'n eie motor te bestuur. Die feit dat so baie onafhanklike kwadruplee 'n eie 
motor bestuur, bevestig die betekenisvolheid daarvan sover dit 'n onafhanklike lewenswyse betref. Dit 
stem ook met die bevindings van Oliver et al (1988:66) en Kaplan et al (1966:131) ooreen. Die 
navorsers is van mening dat daar 'n verband is tussen die vermoe om 'n motor te bestuur en om 'n 
voltydse betrekking te beklee. Daar is egter ses mense (30%) wat nie self motor bestuur nie en wat 
nogtans onafhanklik is. 
'n Verdere sewe mense (35%) bestuur 'n motor sonder 'n rolstoelhyser. Om 'n rolstoel in 'n motor te laai 
as 'n mens in al jou ledemate verlam is gaan met besondere moeite gepaard. In die meeste gevalle 
beteken dit inderdaad dat iemand anders jou daarmee moet help. Alhoewel die mense wat vir die studie 
geselekteer is op ander vlakke onafhanklik is, verkies 50% (sewe uit veertien) wat self bestuur, om nie 
van 'n hulpmiddel, wat onafhanklikheid bevorder, ('n rolstoelhyser) gebruik te maak nie. Daar is verskeie 
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moontlike verklarings hiervoor. Die hulpmiddel het moontlik na die mening van die betrokke mense 'n 
ontsierende effek op die voorkoms van die motor. Dit verhoog die brandstof verbruik van die motor en 
maak dit vir ander moontlik om 'n gestremde padgebruiker te identifiseer. Dit mag ook wees dat die 
rolstoelhyser, misdadigers instaat stel om gestremde bestuurders te identifiseer en dat dit van die 
gestremde 'n "sagte teiken" maak. Sonder die hyser is die persoon net nog 'n padgebruiker, en dit is 
blykbaar wat 500/o gestremde motorbestuurders verkies om te wees. Die feit dat sommige kwadruplee 
teensin in die benutting van 'n rolstoelhyser het, hou verband met die ander bevindings oor hulpmiddels 
soos onder punt 4.7.2.1 beskryf. Dit wil voorkom of die kwadruplee in hierdie studie waar moontlik so 
min as moontlik van hulpmiddels gebruik maak. 
4.7.3 SPORT, OEFENING EN ONTSPANNING 
4.7.3.1 SPORT EN OEFENING 
Die oorgrote meerderheid groepslede (800/o) is by geen vorm van georganiseerde sport betrokke nie. 
Tien (500/o) doen ten minste elke twee weke liggaamsoefeninge. Dit is redelik min as die waarde van 
sport en liggaamsoefeninge, veral vir gestremdes, in ag geneem word.(Patrick 1984:1, Greenwood & 
Dzewaltowski 1990:1, Brill 1989:163 en Rogers 1978:80). Dit hou verband met die mening van die 
mense in die ondersoekgroep dat georganiseerde sport en liggaamsoefening nie van kardinale waarde by 
die ontwikkeling en instandhouding van 'n onathanklike lewensstyl is nie. (punt 4.8.2 en 4.9.2). Dit mag 
ook wees dat 'n persoon wat 'n betrekking beklee en 'n eie huishouding behartig, nie tyd in 'n druk 







































'n Beperkte aantal lede van die ondersoekgroep (20%) neetn aan georganiseerde sport deel. Om sport op 
TV te kyk, is egter een van die gewildste vorme van vryetydsbesteding (vir ses mense of 30%). 'n 
Verdere ses groepslede (300/o) hou daarvan om handwerk te doen soos byvoorbeeld om te brei of om 
houtsneewerk te doen. Alhoewel die mense slegs hul gunsteling vorms van vryetydsbesteding genoem 
het, wil dit voorkom of hulle 'n wye verskeidenheid belangstellings het. Die kwadruplee in hierdie studie 
&~ geliefkoosde vorms van vryetydsbesteding is gekenmerk deur aktiwiteite wat tuis of in 'n bekende 
omgewing uitgevoer kan word. 
4.7.4 LOOPBAANAANGELEENTHEDE EN FINANSIES 
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Uit Histogram 4.10 is dit duidelik dat meer as die belfte van die groepslede (55%) matriek bebaal bet. 
Dit wil voorkom of dit belangrik is om te matrikuleer, maar dat verdere opleiding nie noodsaaklik was 
om 'n onafhanklike lewensstyl te ontwikkel nie. Hierdie bevindings verskil dus ietwat van Kaplan et al 
(1966: 129) wat van mening is dat beter opleiding 'n bydrae tot die suksesvolle bekom van 'n betrekking 
lewer. Een van die lede van die groep (5%) bet nooit gematrikuleer nie en drie ander (15%) bet die een 
of ander tegniese kwalifikasie. Ses van die mense (30%) is gegradueer of bet 'n nagraadse kwalifikasie. 
Dit wil oor voorkom of 'n akademiese kwalifikasie meer waarde as tegniese opleiding bet. 
Die meeste mense wat in bierdie studie betrek is se vriende, familie en kennisse bet bulle bygestaan met 
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Sirkeldiagram 4.6 gee 'n uiteensetting van die beroepe waarin die kwadruplee wat in hierdie studie 
betrek is hulle bevind. (Onder die beroepsbenaming bestuurder word verstaan <lat die persoon 'n 
geboue-, stoorkamer- ofvoorraadbestuurder is). 
Agt mense (400/o) is in die openbare sektor werksaam, nege (45%) in die privaat sektor en drie het 'n eie 
ondememing. Dit wil voorkom of die sekuriteit van 'n betrekking met vaste byvoordele in die algemeen 
meer aanloklik is as die risiko's wat 'n privaat ondememing inhou. 
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4.7.4.3 FINANSIELE VERGOEDING 
(a) Bruto jaarlikse inkomste 
ffistogram 4.11 
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Die gemiddelde bruto jaarlikse inkomste van die mense wat by hierdie steekproefbetrek is, is R99 150. 
Een persoon in die steekproef verdien RSSO 000 per jaar. Indien hierdie persoon se inkomste weggelaat 
word, is die gemiddeld R75 421. Wanneer die uitgawes van 'n kwadrupleeg in ag geneem word is dit 
van belang om 'n redelike inkomste te verdien voordat dit die moeite werd is om vir 'n inkomste te werk. 
Die byvoordele van 'n ongeskiktheidstoelae is veelwldig en 'n kwadrupleeg moet genoeg verdien om in 
'n beter finansiele posisie te wees as diegene wat 'n ongeskiktheidtoelae ontvang (sien punt 2.6.3.2 vir 'n 
volledige beskrywing van die byvoordele verbonde aan die ongeskiktheidstoelae ). 
Ses mense (300/o) verdien tussen R25 000 en RSO 000, en dieselfde aantal mense verdien tussen RS 1 000 
en R75 000. Dit is dus moontlik om met 'n beperkte begroting steeds onathanklik te wees. Uit die 
gesprekke met mense wat 'n meer beperkte inkomste verdien het dit geblyk dat die mense oor 'n goeie 
mediese fonds beskik en dat hulle 'n behuisingsubsidie ontvang. 
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Die moontlikheid bestaan egter ook om 'n besondere goeie inkomste (R550 000, R250 000 of R190 
000) per jaar te verdien. Die persoon wat R550 000 verdien, staan in 'n professie en behartig 'n eie 
onderneming. Die professie waarin hy horn bevind. is ook maklik beoefenbaar vir 'n kwadrupleeg. Die 
indiwidu wat R250 000 per jaar verdien, het 'n matriekkwalifikasie en is 'n rekenaar-programmeerder 
wat 'n eie onderneming bestuur. Die groepslid wat R190 000 per jaar verdien, het ook 'n eie 
onderneming, beskik oor 'n matriekkwalifikasie en is skilder. Vier mense (200/o) uit die ondersoekgroep 
het 'n eie ondememing. Drie van hierdie mense se bruto jaarlikse inkomste is tussen R190 000 en R550 
000. Dit wil voorkom of dit slegs moontlik is om 'n baie goeie inkomste te verdien wanneer 'n mens 'n 
eie ondememing het. Die persoon wat die beste inkomste kry (R550 000) is lid van 'n professie, en die 
ander het 'n standerd tien-sertifikaat behaal. Die feit dat twee mense in die groep wat 'n besondere goeie 
inkomste verdien, slegs matriek het, bevestig die bevindings ( sien punt 4. 6. 4 .1) dat formele opleiding na 
matriek nie noodsaaklik is om 'n geskikte betrekking te bekom en 'n goeie salaris te verdien nie (55% 
van die ondersoekgroep het slegs 'n matriekkwalifikasie). Dit is verder interessant om daarop te let dat 
een van die mense, met 'n besondere goeie inkomste 'n vrou is. Die algemene gevoel waartoe geneig 
word, is dat vroue, met inageneming van die vooroordele wat daar oenskynlik teen lede van die vroulike 
geslag bestaan, nie so goed sal presteer nie. Die feite wat hierbo genoem is, wil egter die vorige 
bevindings wat suggereer dat daar gelyke geleenthede vir vroue bestaan om onafhanklik te word 
bevestig. (sien punt 4.3.1). 
Mense met 'n beperkte inkomste kan dus onafhanklik wees wanneer hulle 'n behuisingsubsidie en 
mediese voordele ontvang. Daar bestaan ook geleenthede vir beide geslagte om met 'n matriek-
kwalifikasie, binne 'n eie onderneming, 'n besondere goeie inkomste te verdien. 
(b) Finasiele vergoeding 
Elf persone (55%) het finansiele vergoeding mi die ongeluk ontvang. Die navorser maak die afleiding 
dat daar nie 'n wesenlike verband tussen onafhanklikheid en die bekom van finansiele vergoeding nit 'n 
besering bestaan nie. Dit wil voorkom of geld nie kan vergoed vir byvoorbeeld 'n gebrek aan 
deursettingsvermoe of onvoldoende ondersteuning nie. Dit blyk dat iemand wat nie 'n groot som geld by 
die aanvang van die gestremdheid ontvang het nie, eweveel moontlikhede het om onafhanklik te wees, 
met die voorwaarde dat hy of sy self 'n redelike inkomste kan genereer. 
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4.7.5 DERMKANAAL- EN BLAASBEHEER 
4.7.5.1 BLAASROETINE 
K wadruplee wat by die studie betrek is het hul blase op die volgende wyse geledig: Ses groepslede 
(300/o) gebruik 'n kondoom verbind aan 'n beensakkie, nog ses (300/o) kateteriseer met tussen-poses 
(intermiterend) van 'n inblywende kateter gebruik, drie (15%) het 'n kolostomie en een (5%) het normale 
blaasbeheer deur oefening. Dit wil voorkom of die blaas op verskeie maniere geledig kan word en of al 
die genoemde metodes dit vir die persoon moontlik kan maak om onatbanklik te funksioneer. 
4.7.5.2 MAAGROETINE 
(a) Frekwensie van maaglediging 
Sirkeldiagram 4. 7 
Frekwensie van maaglediging 
Elke derde dag 55% 
Minder gereeld 0% 
Elke dag 10% 
Elke tweede dag 
35% 
Uit die gegewens in Sirkeldiagram 4.7 is dit duidelik dat al die kwadruplee in die ondersoekgroep 'n 
roetine ontwikkel het waarin hulle (elf mense of 5 5% van die groep) ten minste een maal elke derde dag 
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hulle mae ledig. Nege mense (45%) ledig hul mae daagliks of elke tweede dag, soos deur Rogers 
(1978:149) aanbeveel word. Die H.F. Verwoerd-hospitaal se Spinale Eenheid stel 'n roetine voor waarin 
kwadruplee hul maag elke tweede dag ledig (Griesel 1994). Dit wil egter voorkom of kwadruplee wat 
hul maag slegs elke derde dag ledig ook met selfvertroue 'n voltydse betrekking beklee en 'n 
onafhanklike lewensstyl voer. Hulle doen dit sonder om 'n ernstige gevaar van onverwagse 
maagledigings ofhardlywigheid te loop. 
(b) Tye van maaglediging 
Nege mense (45%) ledig hul mae in die oggend en dieselfde persentasie doen dit in die aand. Twee 
ander mense (10%) doen dit in die middag. Die gegewens hied dus nie 'n duidelike beeld van die 
optimale tye vir maaglediging nie ( oggend of aand). Uit gesprekke met die mense wat hul mae in die 
oggend ledig, blyk dit wel dat hulle nie vroeer as 4:30 opstaan om die proses afte handel nie. 
4.7.5.3 MEDIKASIE WAT VERBAND HOU MET DERMKANAAL- BLAASBEHEER 
Sirkeldiagram 4.8 
Frekwensie van die neem van medikasie 
Somtyds 10% 
Deurlopend 80% 
Uit Sirkeldiagram 4.8 kan afgelei word dat die meeste van die mense (800/o) deurlopend van medikasie 
gebruik maak. Die oorgrote meerderheid (95%) benodig ook sekere apparatuur vir die lediging van 'n 
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inkontinente blaas. K wadruplee het dus voortdurende mediese uitgawes wat met hulle liggaamlike 
gestremdheid verband hou. W aar die persoon 'n ongeskiktheidstoelae ontvang, aanvaar die staat 
verantwoordelikheid vir die uitgawes. 'n Ekonomies-aktiewe indiwidu moet egter self die relevante koste 
dra. Dit impliseer dat 'n kwadrupleeg genoeg moet verdien om die medisyne en apparatuur te kan 
bekostig of dat 'n mediese fonds vir die uitgawes voorsiening moet maak. (Inligting oor die byvoordele 
wat met 'n ongeskiktheidstoelae verband, hou. is onder punt 2.6.3.2 beskikbaar). 
Dit is vanselfsprekend dat die mense in die studie voorsorg in hierdie verband getref het. lndien so iets 
nie moontlik is nie, sal 'n kwadrupleeg nie 'n betrekking kan aanvaar nie, want die meeste kwaduplee 
gebruik medikasie en ander apparatuur vir blaasbeheer. 
4.8 INSTAATSTELLENDE FAKTORE 
Hier volg 'n beskrywing van die faktore wat 'n rol gespeel het in die ontwikkeling van 'n onafhanklike 
lewensstyl by mense wat by hierdie ondersoekgroep betrek is. Die bevindings wat onder hierdie sowel as 
die volgende afdeling (4.9) gemaak word, bevestig grootliks die konklusies wat reeds in hierdie studie 
getrek is. Daar word egter relatiewe waardes aan die elemente gekoppel deur dit met mekaar te vergelyk 
en in rangorde van belangrikheid te plaas. 
4.8.1 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE INDIWIDU, DIE SOSIALE 
ONDERSTEUNINGSTELSEL EN DIE GEMEENSKAP 
ffistogram 4.12 (a) 
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Belangrikste instaatstellende f aktore (70%+) wat verband hou met die indiwidu, die sosiale 















Motivering Godsdiens Vriend Professies Hospitaal 
Belangrikste instaatstellende faktore 
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4.8.1.1 INSTAATSTELLENDE FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE INDIWIDU 
Motivering en deursettingsvermoe (motivering 92%) is volgens die mense wat by die ondersoekgroep 
betrek is van die uiterste belang indien 'n kwadrupleeg onafhanklik wil wees. Godsdiens speel vercler 
ook 'n besondere rol (72%). 
(F aktore rakende die indiwidu sal onder punt 4 .11.2 volledig bespreek word.) 
4.8.1.2 INSTAATSTELLENDE FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE SOSIALE 
ONDERSTEUNINGSTELSEL 
Die familie (84%) en vriende (700/o) van 'n beseerde is baie belangrik vir die ontwikkeling van 'n 
onafhanklike lewensstyl. 'n Huweliksmaat ( 64% ), kinders ( 49%) en 'n meisie/kerel ( 48%) is van minder 
belang. Tien van die mense (500/o) is getroud en drie (15%) geskei. Die reaksie op die vraag insake die 
waarde van 'n huweliksmaat by die ontwikkeling van 'n onafhanklike lewensstyl was 64% positief. Dit 
impliseer dat die mense wat 'n huweliksmaat het hulp by daardie mense, in die verband, ontvang het. 
In die lig van bogenoemde kom die navorser tot die slotsom dat 'n huweliksmaat besondere betekenis in 
die ontwikkeling van 'n onafhanklike lewensstyl kan he. 
4.8.1.3 INSTAATSTELLENDE FAKTORE IN DIE GEMEENSKAP 
Mense in sekere professies (80%) en hospitale (70%) is van meer betekenis in die ontwikkeling van 'n 
onafhanklike lewensstyl as wat hulp vanuit die gemeenskap (59%) en welsynsorganisasies (26%) is. 
Opsommenderwys kan gese word dat die volgende elemente vir die mense in hierdie studie van belang 
was in die ontwikkeling van 'n onafhanklike lewensstyl. Die elemente word in rangorde van 
belangrikheid genoem en sluit aspekte betreffende die indiwidu, die sosiale ondersteuningstelsel en die 
gemeenskap in. 
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Motivering en deursettingsvermoe, familie, mense in sekere professies, godsdiens, vriende, hospitale, 'n 
huweliksmaat, hulp vanujt die gemeenskap, kinders, meisielkerel en welsynsorganisasies. 
Die afleiding kan gemaak word dat persoonlike kwaliteite, vir die mense in hierdie studie die meeste 
gewig dra. Die sosiale ondersteuningstelsel is van ietwat minder belang terwyl instansies in die 
gemeenskap heel onderaan die rangordelys staan. Mense in bepaalde professies in 'n gemeenskap lewer 
'n betekenisvolle bydrae tot die ontwikkeling van 'n oqathanklike lewensstyl. Die gemelde drie 
komponente (die indiwidu, sosiale ondersteuningstelsel en die gemeenskap) vorm egter 'n geheel en 
onathanklikheid is onmoontlik sonder insette uit al drie oorde. 
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ffistogram 4.13 (b) 
Die belangrikste instaatstellende faktore (70%+) by funksionele aanpassings 
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Dit wil voorkom of mobiliteit (die bekom van die geskikte hulpmiddels 90% en vervoer 91 % ) vir die 
mense in hierdie studie van die grootste belang is. Daarnaas was die bekom van 'n geskikte betrekking 
(werk 87%), doeltreffende dermkanaal- en blaasbeheer (maag & blaas 87%), finansiele voorsiening 
(geld 85%), 'n betroubare versorger (versorger 80%) en vorige kwalifikasie (vorige kwal. 73%) ook van 
belang. 
Verdere opleiding (verdere opl. 590/o), liggaamsoefeninge (oefening 47%), 'n vorige betrekking (vorige 
werk 43%) en deelname aan georganiseerde sport (sport 33%) was van minder belang. Die volgende 
elemente word in rangorde van belangrikheid op die pad na onafhanklikheid aangetref: Mobiliteit; 
dermkanaal- en blaasbeheer; loopbaanaangeleenthede en finansies; en versorging is vir die mense in 
hierdie studie van besondere belang in die ontwikkeling van 'n onafhanklike lewensstyl. Die aspekte is 
in rangorde van belangrikheid gestel. 
86 
4.9 FAKTORE WAT 'N ONAFHANKLIKE LEWENSSTYL IN STAND HOU 
Die onderstaande is 'n beskrywing van die faktore wat vir die mense in hierdie studie van belang was by 
die instandhouding van 'n onafhanldike lewensstyl. Die indeling word op dieselfde wyse gedoen as 
onder punt 4.8. 
4.9.1 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE INDIWIDU, DIE SOSIALE 
ONDERSTEUNINGSTELSEL EN DIE GEMEENSKAP 
ffistogram 4.14 (a) 
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ffistogram 4.14 (b) 
Belangrikste instandhoudende f aktore (70%+) wat verband hou met die indiwidu, die sosiale 














Eie verantw. Godsdiens Gesondheid 
Belangrikste instanthoudende faktore 
4.9.1.1 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE INDIWIDU 
Vriend 
Motivering en deursettingsvermoe (motivering 97%) en gesondheid (96%) is van die uiterste belang 
wanneer 'n mens onafhanklik wil bly leef. Die oortuiging dat 'n mens self verantwoordelik is om die 
lewensstyl in stand te hou, behaal 76% en godsdiens kry 73%. 
4.9.1.2 INSTANDHOUDENDE FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE SOSIALE 
ONDERSTEUNINGSTELSEL 
Die vriende van 'n beseerde (77%), sy/haar familie (66%), 'n huweliksmaat (66%) en 'n meisie/kerel 
(42%) is in volgorde van belangrikheid die mense in die sosiale ondersteuningstelsel wat 'n kwadrupleeg 
in staat stel om onafhanklik te wees. Die navorser is van mening dat die verhouding met die gesin van 
herkoms, en veral die ouerpaar, 'n verandering ondergaan nadat die kwadrupleeg onafhanklik raak. 
Voordat so iemand tot onafhanklikheid kom, is hy/sy gewoonlik op die ouers vir versorging en 
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finansiele steun aangewese. Later, wanneer die persoon onafhanklik funksioneer, is die interaksie meer 
sosiaal van aard. Daar vind dus 'n verandering in die rolverhouding plaas, omdat daar 'n verskuiwing 
kom in die aard van die behoeftes wat die gesin van herkoms vir die kwadrupleeg moet bevredig. 
4.9.1.3 INSTANDHOUDENDE FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE GEMEENSKAP 
Hospitaal betrokkenheid (600/o) en inskakeling by 'n welsynsorganisasie (35%) is nie vir die groepslede 
van kardinale belang by die instandhouding van 'n onafhanklike lewensstyl nie. Die mense wat in die 
studie betrek is het dus 'n punt bereik waar hulle nie meer op gemeenskapsinstansies aangewese is vir 
hulpverlening nie. 
Opsommenderwys kan die volgende elemente in rangorde van belangrikheid beskou word as essensieel 
vir die instandhouding van 'n onafhanklike lewensstyl: Motivering en deursettingsvermoe, gesondheid 
vriende, die oortuiging <lat die indiwidu self verantwoordelikheid vir die instandhouding van die 
lewensstyl moet aanvaar, godsdiens, familie, huweliksmaat, hospitaal betrokkenheid, 'n meisie/kerel en 
welsynsorganisasies. 
Dit wil voorkom of instandhoudende faktore eie aan die persoon oor die algemeen die meeste gewig dra. 
Minder waarde word aan die sosiale ondersteuningstelsel en groepe en instansies in die breer 
gemeenskap geheg. 
4.9.2 INSTANDHOUDENDE FAKTORE WAT VERBAND HOU MET FUNKSIONELE 
AANPASSINGS 
ffistogram 4.15 (a) 
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ffistogram 4.15 (b) 

















Blaas&maag Vervoer Toegang Werk Geld 
Belangrikste instandhoudende faktore 
Die bekom van 'n geskikte vervoermiddel (vervoer 97%),'n betroubare versorger (versorger 96%), 
finansiele voorsiening (geld 95%), 'n betrekking (werk 94%), dermkanaal- en blaasbeheer (maag/blaas 
89°/o), toeganklikheid in die gemeenskap (toegang 74%), liggaamsoefening (oefening 51%) en deelname 
aan georganiseerde sport (sport 32%) het sekere relatiewe waarde by die instandhouding van 'n 
onatbanklike lewensstyl. 
Opsommend gesien is mobiliteit; versorging; loopbaanaangeleenthede en finansies; en dermkanaal- en 
blaasbeheer in rangorde van belangrikheid die komponente wat die meeste gewig dra. 
4.10 INSTAATSTELLENDE FAKTORE VERGELYK MET INSTANDHOUDENDE 
FAKTORE 
Hieronder word 'n vergelyking tussen sekere instaatstellende en instandhoudende faktore getref. 
4.10.1 INSTAATSTELLENDE FAKTORE VERGELYK MET INSTANDHOUDENDE 










ffistogram 4.16 (a) 
Instaatstellende faktore vergelyk met instandhoudende faktore: Die indiwidu, sosiale 



















"' 'ti "!l "' w ::E 0 








"' 0 :i:: 
ffi'J-----t 11 lnstaatstellend 





Dit wil voorkom of die meeste instandhoudende faktore (vyf uit die agt komponente) belangriker as die 
genoemde instaatstellende faktore is. Die familie se waarde verminder egter by instandhouding van 84% 
na 66%, hospitale se waarde verminder van 69°/o na 60% en 'n meisielkerel se waarde verminder van 
48% na 42%. 'n Moontlike verklaring vir die verminderde waarde van familie is dat 'n betaalde versorger 
of huweliksmaat nou verantwoordelikheid vir die versorging van die kwadrupleeg aanvaar. Die ouers 
wat moontlik voorheen die funksie vervul het, behou later eerder sosiale kontak as wat hulle versorging 
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waarneem. Die waarde van vriende het ook heelwat vermeerder (van 70% na 77%). Soos reeds genoem, 
verloor beseerdes soms van hulle vriende na die ongeluk. Dit wil egter voorkom of die kwadruplee nuwe 
vriende maak en dat die "portuur"-groep se invloed later meer as die familie sin word. 
Dit is ooglopend dat kwaliteite wat met die indiwidu verband hou deurgaans die belangrikste invloed 
het. (sien ook punt 4.8.1.1, 4.9.1.1 en 4.11.4.) Die indiwidu is van meer belang by die instandhouding 
van 'n onatbanklike lewenstyl as by die ontwikkeling daarvan. Lede van die sosiale ondersteuningstelsel 
het ongeveer dieselfde waarde by die ontwikkeling en instandhouding van 'n onafhanklike lewensstyl. 
Daar vind egter 'n klemverskuiwing plaas. Die waarde van vriende word meer by die instandhouding 
van 'n onafhanklike lewensstyl as wat dit was by die ontwikkeling daarvan. Daarenteen verminder die 
waarde van die familie by die instandhouding van 'n onafhanklike lewensstyl. Die invloed van die 
gemeenskap bly deurlopend die minste. Lede van die breer gemeenskap, veral mense in sekere 
professies, het waarde by die ontwikkeling van 'n onafhanklike lewensstyl. By die instandhouding van 'n 
onafhanklike lewensstyl het die gemeenskap egter deurgaans beperkte waarde. 
4.10.2 INSTAATSTELLENDE FAKTORE VERGELYK MET INSTANDHOUDENDE 
FAKTORE: FUNKSIONELE AANPASSINGS 
ffistogram 4.16 (b) 
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Soos onder punt 4.10. l hierna gemeld, het die meeste komponente (ses uit sewe komponente) in 
belangrikheid toegeneem. Slegs die waarde van georganiseerde sport het verminder (sport van 34% na 
33%). Die toegekende waarde van 'n betroubare versorger het beduidend vermeerder (versorger van 
800/o na 96%). Dermkanaal- en blaasbeheer (maag/blaas) bet met 2% in belangrikheid gestyg, vervoer 
met 6%, 'n betrekking met 7% en finansiele voorsiening (geld) met l 0%. 
Ter opsomming kan die volgende faktore in rangorde van belangrikheid as aanwesig by die 
ontwikkeling van 'n onafuanklike lewensstyl beskou word: 
(a) Mobiliteit; 
(b) dermkanaal- en blaasbeheer; 
(c) loopbaanaangeleenthede en finansies; en 
( d) versorging. 
By die instandhouding van 'n onafhanklike lewensstyl is die volgende faktore in rangorde van 
belangrikheid noodsaaldik by die ontwikkeling van 'n onafhanklike lewensstyl: 
(a) Mobiliteit; 
(b) versorgmg; 
( c) loopbaanaangeleenthede en finasies; en 
( d) dermkanaal- en blaasbeheer, 
Dit wil voorkom of mobiliteit deurgaans van die uiterste belang is. Daar is egter 'n duidelike tendens dat 
versorging belangriker, word en dat dermkanaal- en blaasbeheer nie betekenisvol in belangrikheid 
toeneem nie. Dit bevestig gedeeltelik die bevindings van Rosster (1993: l) wat 'n studie onder twintig 
kwadruplee wat reeds langer as twintigjaar gestiem was, onderneem het In die studie was 'n betroubare 
versorger die belangrikste persoon wat onathanklikheid moontlik maak. Die reaksie in verband met 
dermkanaalbeheer kan daaraan toegeskryf word dat die funksies geredelik stabiliseer, nadat 'n persoon 'n 
aanvaarbare roetine ontwikkel het. Dit word egter nooit werklik van geen belang nie. 
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Mense wat by die studie betrek is, het deurgaans meer waarde aan sekere instandhoudende faktore as 
instaatstellende faktore geheg. Dit wil dus voorkom of dit moeiliker is om 'n onathanklike lewensstyl in 
stand te hou as wat dit is om een te ontwikkel. 
4.11 UITSLAG VAN DIE OPE VRAAG 
Die navorser het met al twintig mense wat in die studie betrek is persoonlike onderhoude gevoer. In die 
gesprekke is daar navraag gedoen oor die faktore wat dit vir die lede van die groep moontlik maak om 
onafuanklik te wees. Die waarde wat die ondersoekgroep aan bepaalde faktore heg, word in persentasie 
uitgedruk. 
4.11.1 TYDSVERLOOP WAT VIR ONAFHANKLIKHEID NODIG IS ( DEMOGRAFIESE 
FAKTORE) 
Twintig persent van die mense is van oortuiging dat dit tyd neem om 'n onafuanklike lewensstyl te 
ontwikkel. Vir die mense moes daar 'n bepaalde tydperk verloop voordat hulle weer geintegreerde lede 
van die gemeenskap kon word. Daar was nie 'n persoon wat enige ander betekenisvolle demografiese 
faktore kon geopper het nie. 
4.11.2 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE INDIWIDU 
Mense wat in hierdie studie betrek is heg besondere waarde aan bepaalde kwaliteite waaroor 'n indiwidu 
moet beskik wanneer onafuanklikheid ter sprake kom. 
4.11.2.1 PERSOONLIKHEIDSEIENSKAPPE 
Die volgende eienskappe was in rangorde van belangrikheid prominent in die bespreking: Die wil om 
onafuanklik te wees (500/o), motivering en deursettingsvermoe (400/o), die vermoe om selfbeheer oor die 
omstandighede te neem (300/o) (die groepslede het nie toegelaat dat andere namens hulle besluite neem 
nie), 'n positiewe lewensuitkyk (400/o) en 'n vegtersgees gekoppel met die wil om te wedywer(400/o). 
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Ander persoonlikheidseienskappe wat ter sprake gekom bet, is die volgende: Selfbeeld en selfvertroue 
(25%), geduld (200/o), die vermoe om probleme op kreatiewe wyse op te los (200/o), aanpasbaarheid 
(15%), dissipline (15%), waagmoed (15%), die vermoe om inisiatief te kan gebruik (100/o), 'n sin vir 
humor (100/o), die wete dat sukses 'n motiveerder is (100/o) en die vermoe om georganiseer te lewe (5%). 
Die kenmerke wat bier genoem word is te veel om in detail te bespreek. Die reaksies toon wel 'n ruim 
mate van korrelasie met die resultate van die vraelys, wat sterk klem le op kwaliteite waaroor 'n 
indiwidu moet beskik wanneer suksesvolle aanpassing ter sprake is. 
4.11.2.2 PERSOONLIKHEIDSEIENSKAPPE VAN W AARDE BY MENSEVERHOUDINGS 
Vir die kwadrupleeg is sekere eienskappe wat met menseverhoudings verband hou van belang by die 
ontwikkeling van 'n onafhanklike lewensstyl. Die volgende eienskappe bet veral waarde: Inter-
persoonlike vaardighede wat die persoon in staat stel om positiewe menseverhoudings aan te knoop en in 
stand te hou (35%), die vermoe om behoeftes te verbaliseer (200/o), waardering vir andere en die vermoe 
om uitdrukking aan die waardering te gee (200/o) en gehardheid (5%). Die afhanklikheidsposisie waarin 
'n kwadrupleeg hom/haar bevind, dra daartoe by dat die persoon bepaalde mense deurlopend nodig het. 
Die vermoe om positiewe verhoudings aan te knoop, is dus van die uiterste belang vir onafhanklikheid, 
omdat die goedgesindheid van mense nodig is indien sekere doelwitte bereik wi1 word. 
4.11.2.3 AANV AARDING EN VERWERKING VAN DIE GESTREMDHEID 
Dertig persent van die groep is van mening dat berusting in die gestremdheid van belang is wanneer 'n 
kwadrupleeg onafhanklik wil wees. Die mense wat berusting as 'n voorvereiste gestel bet, was van 
mening dat 'n gestremdheid nooit werklik aanvaar kan word nie, omdat dit 'n abnormale verskynsel is. 
Hulle was wel van mening dat die gestremde persoon op die een of ander tydstip vrede met die 
beperking moet maak. Vyf-en-twintig persent huldig die standpunt dat 'n kwadrupleeg sy/haar lewe so 
moet inrig dat dit die liggaamlike beperkings akkommodeer, sodat tyd op die mees effektiewe wyse 
spandeer kan word. 'n Kwadrupleeg kan sy/haar beperking akkommodeer deur realisties daaroor te wees 
en deur plekke en aktiwiteite te vermy wat nie prakties-werkbaar is nie. Om tyd effektief te spandeer 
beteken dat die persoon sekere take aan ander moet oorlaat. Alhoewel dit miskien moontlik is om 'n 
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spesifieke taak self uit te voer, kan dit vir die kwadrupleeg selfs drie keer langer neem en is dit 
verstandiger om dit aan iemand anders toe te vertrou. 
4.11.2.4 EKSISTENSIELE AANGELEENTHEDE 
Eksistensiele aangeleenthede is in hierdie konteks aspekte rakende die doel van die mens se bestaan op 
aarde en sy verhouding met sy Skepper. V eertig persent van die groepslede sien hul verhouding met God 
as 'n bron van inspirasie. Een persoon is byvoorbeeld van mening dat die bekom van die betrekking 
waarin hy staan, aan Goddelik ingryping te danke is. 
Twee (100/o) lede van die groep is van mening dat bepaalde eksistensiele vrae eers beantwoord moes 
word, voordat hulle 'n onafhanklike lewensstyl kon ontwikkel. Een persoon het byvoorbeeld genoem dat 
hy vir vier jaar die Bybel bestudeer het om uit te vind waarom God die besering in sy lewe toegelaat het. 
4.11.2.5 LEWENSIDEALE EN -DOELSTELLINGS 
V eertig persent het genoem dat daar sekere dinge was wat hulle nog wou bereik en dat dit as dryfveer vir 
die ontwikkeling van 'n onafhanklike lewensstyl gedien het. 'n V erdere 300/o is van mening dat hulle 'n 
dringende begeerte het om 'n normale lewe te lei en om dieselfde verantwoordelikhede en regte as ander 
mense in die gemeenskap te he. 
Vyftien persent noem dat daar nie vir hulle 'n ander toekoms is nie. Hulle kan nie hul lewe anders 
visualiseer nie. Die enigste opsie wat vir hulle oop is, is om onafhanklik te wees. Een van die mense stel 
dit soos volg: "Dit was 'n natuurlike uitvloeisel. Dit het nie spesifiek by my opgekom dat dit gedoen 
moes word nie en almal in my omgewing was dieselfde mening toegedaan." Daar is 'n verdere 100/o 
persent wat noem dat hulle van die lewe hou en dat hulle graag voluit wil bly lewe. Vir hulle is daar nie 
'n ander keuse as om nuwe geleenthede te skep ten einde nuwe betekenis aan die lewe te gee nie. 
Die lewensideale en -doelstellings van mense het dus 'n bepaalde invloed op hul lewens na 'n 
spinaalkoordbesering wat kwadruplegie tot gevolg het. 
4.11.3 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE SOSIALE ONDERSTEUNING-
STELSEL 
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Twintig persent van die kwadruplee skryf hulle vermoe om 'n onafhanklike lewensstyl te handhaaf toe 
aan die feit dat hulle 'n streng en gedissiplineerde opvoeding gehad het. Om onafuanklik as kwadrupleeg 
te leef, vereis dissipline - vandaar die noodsaaklikheid van 'n gedissiplineerde opvoeding. Twintig 
persent is ook van mening dat hul onafhanklik groot gemaak is. Volgens een van die mense was die 
omgewing waarin hy horn as kind bevind het veilig en kon sy ouers onafhanklikheid toelaat. 
'n V erskeidenheid mense uit die sosiale ondersteuningstelsel is deur die kwadruplee uitgesonder as 
indiwiclue wat 'n besondere mate van ondersteuning aan hulle verleen het. Daar is altesaam 3 7 
verskillende lede van die sosiale ondersteuningstelsel deur die twintig mense in die studie ge'identifiseer. 
Die volgende lede van die ondersteuningstelsel is deur die kwadruplee uitgesonder: Die familie as geheel 
( 400/o ), vriende (25% ), ouers (25% ), verskeie lede van die ondersteuningstelsel wat nie by naam 
geidentifiseer is nie (20%), huweliksmaat (20%), vader (15%) moeder (10%), 'n kind (10%), verloofde 
(5%) en 'n suster (5%). Die belangrikheid van die familie word dus duidelik bevestig en bo die van 
vriende uitgelig. Die waarde van vaders word ietwat bo die van moeders geag. Dit is teenstrydig met die 
antwoorde op die vraelys, wat die waarde van die moeder besonder hoog aanslaan. Die navorser skryf 
dit daaraan toe dat die moeder se insette moontlik as vanselfsprekend aanvaar word. In die vraelys is 
daar spesifiek navrae gedoen oor die tipe kontak wat daar met verskeie mense gemaak is. Uit die reaksie 
is dit cluidelik dat die moeders besonder betrokke is. Dit mag wees dat hulle volgehoue insette oor 'n lang 
tydperk die moeders se werklike insette verbloem en dat dit daarom as vanselfsprekend aanvaar word. 
Die reaksie op die onderhoud bevestig weereens die waarde van die sosiale ondersteuningstelsel in die 
aanpassing van kwadruplee. Besondere klem val op die familie, maar die moeder se waarde word nie 
spesifiek benadruk nie. 
4.11.4 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE GEMEENSKAP 
Twintig persent van die groepslede ontvang ondersteuning van die gemeenskap in die algemeen, en hulle 
heg besondere waarde daaraan. Vir 15% is herintegrasie by die gemeenskap belangrik vir 'n suksesvolle 
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aanpassing. Tien persent ontvang ondersteuning van ander kwadruplee, vir nog 100/o is inligting van 
hulpbronne belangrik vir die ontwikkeling van 'n onafuanklike lewenswyse en 'n verdere 100/o beskou 
die insette van 'n fisio- en arbeidsterapeut as van besondere belang. Die gemiddelde tydperk van die 
gestremdheid in hierdie studie is dertien jaar. Dit blyk ook dat die gemeenskap meer insette ten opsigte 
van die ontwikkeling as die instandhouding van 'n onafhanklike lewenswyse lewer. 'n Moontlike 
verklaring vir die beperkte waarde van die gemeenskap is dus dat die mense reeds vir 'n geruime tydperk 
gestrem is en dat die gemeenskap nie in die omstandighede waarin die kwadruplee hulself tans bevind, 
van soveel waarde is nie. 
4.11.5 WESENLIKE FUNKSIONELE AANP ASSINGS 
Vyf-en-twintig persent van die mense in die ondersoek het besondere waarde aan finansiele voorsiening 
by die aanpassing as kwadrupleeg geheg. Tien persent maak in hulle reaksie melding van 'n geskikte 
betrekking, hulpmiddels, gesondheid en 'n betroubare helper. Dit is opmerklik dat die groepslede relatief 
min waarde aan wesenlike funksionele aanpassings heg. Dit is moontlik dat al die mense in die studie 
reeds 'n bevredigende aanpassing gemaak het en dat die aspek derhalwe nie as van soveel belang geag 
word nie. 'n Ander moontlike verklaring is dat die onderhawige aanpassings 'n natuurlike uitvloeisel is 
in gevalle waar die persoon, sosiale ondersteuningstelsel en die gemeenskap oor sekere eienskappe 
beskik. 
4.12 SAMEVATIING 
4.12.1 DEMOGRAFIESE FAKTORE 
Manlike en vroulike persone is ooreenkomstig die algemene verspreiding van manlike en vroulike 
persone, soos dit in die literatuur beskryf is, verteenwoordig. Die gemiddelde ouderdom tydens die 
ondersoek was 36.3 jaar. Die gemiddelde ouderdom by die aanvang van die gestremdheid is 23 jaar 
en die gemiddelde duurte van die gestremdheid tydens die ondersoek is 13 jaar. 
Die kwadruplee is dus in die vleur van hulle lewe, het op 'n jong ouderdom gestrem geraak en is 
reeds vir 'n geruime tydperk beseer. 
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4.12.2 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE INDIWIDU 
Dit wil voorkom of selfs persone met 'n baie ernstige inkorting ('n C5-letsel) dit moontlik vind om 
'n onaffianklike lewensstyl te ontwikkel en instand te bou. Die persoonlikheid van 'n 
spinaalkoordbeseerde is van deurslaggewende belang vir die ontwikkeling en instandhoudding van 
'n onatbanklike lewensstyl. 
4.12.3 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE SOSIALE 
ONDERSTEUNINGSTELSEL 
Lede van die vroulike geslag (die moeder en eggenoot) bet 'n besondere invloed op die lewens van 
die kwadruplee. Vriende se invloed kan meer belangrik as die gesin van berkoms wees. 
4.12.4 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE GEMEENSKAP 
Dit wil voorkom of die kwadruplee gereelde kontak met kollegas, werkgewers en met bure bet. Die 
meeste interaksie kom op bekende en toeganklike plekke voor. Die Spinale Eenheid en sekere 
Geestelike instansies is op die mees intense wyse by kwadruplee betrokke. W elsynsorganisasies en 
opleidingsinstansies se betrokkenheid is beperk. Prof essionele persone met 'n mediese agtergrond is 
meer betrokke as diegene in die geesteswetenskappe spesialiseer. 
4.12.5 FUNKSIONELE AANPASSINGS 
Versorging; mobiliteit; loopbaanaangeleenthede en finansies; en dermkanaal- en blaasbebeer is van 
deurslaggewende belang vir 'n onatbanklike lewensstyl. Die resultate suggereer dat die kwadrupliee 
dit verkies om van so min as moontlik bulpmiddels gebruik te maak en dat 'n tersiere kwalifikasie 
nie noodwendig van deurslaggewende belang is nie. Sport, oefening en ontspanning bet 'n beperkte 
invloed. 
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4.12.6 INSTAATSTELLENDE- EN INSTANDHOUDENDE FAKTORE 
K waliteite wat met die indiwidu verband hou is van deurslaggewende belang. Die sosiale 
ondersteuningstelsel se waarde is van die tweede grootste belang. Alhoewel die impak van die 
gemeenskap die kleinste is, is dit nie totaal onbelangrik nie. Die invloed van die gemeenskap 
figureer sterker by die ontwikkeling van 'n onafuanklike lewenstyl as by die instandhouding 
daarvan. Die volgende funksionele aanpassings is in rangorde van belangrikheid aanwesig by die 
ontwikkeling van 'n onafuanklike lewensstyl: Mobiliteit; dermkanaal- en blaas beheer; 
loopbaanaangeleenthede en finansies; en versorging. By die instandhouding van 'n onafbanklike 
lewensstyl sien die rangorde van funksionele aanpassings as volg daaruit: Mobiliteit; versorging; 
loopbaanaangeleenthede en finansies; en dermkanaal- en blaasbeheer. Dit is moeiliker om 'n 






Die bespreking van die gevolgtrekkings onder hierdie opskrif geskied aan die hand van die 
doelstellings van die navorsing soos wat dit in hoofstuk een uiteengesit is. 
5.1.1 DOELSTELLING 1: BESKRYWING VAN DIE EKOSISTEEM WAARV AN 
DIE KW ADRUPLEEG TEORETIES DEEL IS 
Doelstelling I lui soos volg: Om aan die hand van die literatuur die ekosisteem waarvan die 
kwadrupleeg tooreties deel is, te identifiseer en te beskryf 
Volgens die literatuur bestaan die ekosisteem van die kwadrupleeg uit die volgende komponente-
5.1.1.1 DEMOGRAFIESE FAKTORE: 
(a) Insidensie (trefwydte); 
(b) oorsaak van die besering; 
( c) ouderdom; 
(d) geslag; 
( e) huwelikstaat; 
5.1.1.2 DIE INDIWIDU: 
(a) Fisiese faktore; 
(b) psigologiese faktore; en 
( c) eksistensiele faktore; 
5.1.1.3 DIE SOSIALE ONDERSTEUNINGSTELSEL: 
(a) Gesin van herkoms; 
(b) huweliksmaat; en 
( c) vriende; 
5.1.1.4 DIE GEMEENSKAP: 
(a) Subgroepe; 
(b) instansies (byvoorbeeld hospitale en welsynsorganisasies ); 
(c) voorsiening (finansiele en funksionele voorsiening); 
( d) lede van sekere professies 
5.1.1.5 FUNKSIONELE AANP ASSINGS: 
(a) Versorging (versorger en behuising); 
(b) mobiliteit (hulpmiddels, vervoer en toeganklikheid); 
( c) sport, oefening en' ontspanning; 
(d) loopbaanaangeleenthede en finansies (skolastiese opleiding, beroep en fmansies); en 
(e) dermkanaal- en blaasbeheer 
Dit is belangrik om inag te neem dat die navorser se perspektief, die wyse waarop die 
ekosisteem beskryf, is be'invloed het. 
5.1.2 DOELSTELLING 2: EKOLOGIES SISTEMIESE FAKTORE WAT OP 'N 
GUNSTIG AANPASSING DUI 
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Doelstelling 2 lui soos volg: Om die ekologies sistemiese faktore wat op 'n gunstige aanpassing 
dui, te identifiseer, deur: 
(a) 'n Literatuurstudie te onderneem; en 
(b) die ekosisteem waarvan twintig onafhanklike kwadruplee deel is, te ondersoek. 
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Bogenoemde word gevolg deur 'n beskrywing van die gevolgtrekkings aan die hand van die 
uiteengesette doelstellings. 
5.1.2.1 DEMOGRAFIESE GEGEWENS 
(a) Geslag 
Die literatuur suggereer dat dames beter by 'n besering aanpas. Daar bestaan, volgens die resultate 
van die ondersoek, duidelike bewys dat albei geslagte 'n gelyke geleentheid bet om onafbanklik te 
wees. 
(b) Ouderdom 
Dit is moontlik dat diegene wat op 'n jonger leeftyd gestrem raak eerder onatbanklik word. Dit wil 
voorkom of dit 'n redelike tydperk (moontlik langer as 5 jaar) neem, om 'n onafbanklike 
lewensstyl te ontwikkel. Dit word moeiliker om onatbanklik te wees na die ouderdom van 45 jaar. 
5.1.2.2 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE INDIWIDU 
(a) Fisiese faktore 
Dit wil voorkom of selfs mense met 'n breuk tot by CS dit moontlik vind om 'n onafbanklike 
lewensstyl te ontwikkel. Mense met 'n onvolledige breuk vind dit moeiliker om onafbanklik te 
wees en daar bestaan 'n duidelike korrelasie tussen bevredigende seksuele en verskeie ander 
positiewe faktore. 
(b) Psigologies faktore 
Psigologiese faktore is vir die kwadruplee van deurslaggewende belang as onafbanklikheid ter 
spralce kom. Die wil om onafbanklik te wees en die inteme kontrolelokus is twee van die mees 
belangrike eienskappe waaroor 'n mens moet beskik. 
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( c) Eksistensiele faktore 
Godsdiens is 'n belangrike bron van inspirasie en hied bevredigende antwoorde op sekere 
eksistensiele vrae. 
5.1.2.3 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE SOSIALE 
ONDERSTEUNINGSTELSEL 
(a) Die gesin van herkoms en die huweliksmaat 
Lede van die vroulike geslag (veral die moeder) speel 'n besondere rol in die aanpassing van 
kwadruplee. Die gesin van herkoms se waarde is veral opmerklik by die ontwikkeling van 'n 
onafhanklike lewensstyl. Uit die literatuurstudie en die ondersoek het dit duidelik geword dat 'n 
onafhanklike lewensstyl verband hou met huwelikstatus. 
(b) Vriende 
Vriende het deurgaans besondere waarde, maar word meer betekenisvol as die kwadrupleeg eers 
by sy/haar situasie aangepas het. 
5.1.2.4 FAKTORE WAT VERBAND HOU MET DIE GEMEENSKAP 
(a) Subgroepe 
Kollegas, werkgewers, ander kwadruplee en mense in die buurt waar die kwadrupleeg woonagtig 
is, is subgroepe van wie die kwadrupleeg deel vorm. Die onathanklike kwadruplee het gereelde 
kontak: met lede van die subgroepe. Dit wil voorkom of die meeste interaksie met groepe in die 
gemeenskap op bekende en toeganklike plekke voorkom. 
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(b) Instansies 
Die Spinale Eenheid en sekere geestelike instansies is die meeste by mense in die studie betrokke. 
Hierdie instansies het 'n belangrike funksie, maar oefen tog ook in baie opsigte 'n beperkende 
invloed uit. Geen duidelike bewys best.aan dat dit essensieel is om rui die aanvanklike 
rehabilitering nog by 'n gespesialiseerde instansie betrokke te wees nie, voortdurende inskakeling 
by sekere spesialiste is wel van belang. Welsynsorganisasies, opleidingsinstansies en huise vir 
kwadruplee se invloed is beperk in omvang. 
( c) Professionele mense 
Die insette van die mediese personeel in die rehabilitasieproses is onontbeerlik. Mense (soos 
maatskaplike werkers en sielkundiges) wat in 'n geesteswetenskaplike rigting spesialiseer word 
nie so geredelik benut nie. 
5.1.2.5 FUNKSIONELE AANP ASSINGS 
(a) Versorging 
- Versorger 
Lede van die vroulike geslag Cn huweliksmaat of betaalde versorger) word veral by die 
versorging van kwadruplee betrek. Betaalde versorgers het in die algemeen 'n beperkende invloed. 
-Behuising 
'n Eie huis is verreweg die mees gewilde vorm van akkommodasie vir die kwadruplee. Die meeste 




Kwadruplee wat in hierdie studie betrek is het minder hulpmiddels in gebruik as wat daar in die 
literatuur voorgeskryf word. 'n Rolstoel en spesiale kussing blyk onontbeerlik te wees. 'n Groot 
persentasie mense het ook 'n rekenaar in besit. Hulpmiddels is egter van wesenlike belang vir 
onafhanklike funksionering. 
- Vervoer 
Die korrelasie tussen onafhanklikheid en die vermoe om 'n eie vervoermiddel te bestuur word in 
hierdie studie bevestig. 
( c) Sport, oefening en ontspanning 
Skrywers is dit eens dat deelname aan sport 'n besondere bydrae tot die rehabilitasie van 'n 
gestremde persoon lewer.(Greenwood en Dzwaltowski 1990:1, Patrick 1984:1enBrill1989:163). 
Die navorsingsbevindinge toon nie 'n duidelike korrelasie tussen onafhanklikheid, sport, oefening 
en ontspanning nie. 
( d) Loopbaanaangeleenthede en finansies 
- Skolastiese opleiding 
Dit wil voorkom of 'n matriek:kwalifikasie die meeste kwadruplee in staat stel om 'n onafhanklike 
lewensstyl te ontwikkel en in stand te hou. Meer mense het 'n akademiese- eerder as 'n tegniese 
kwalifikasie en die persoon se skolastiese opleiding voor die besering het 'n groter impak as 
opleiding wat na die besering ontvang is. 
-Beroep 
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K wadruplee beklee 'n verskeidenheid beroepe in die publieke- en privaatsektore. Somrnige is 
professioneel, ander werk met rekenaars, het poste wat administratief van aard is en tree 
as bestuurders van geboue en store op. 
- Finansiele posisie 
Daar is nie 'n duidelike korrelasie tussen die ontvang van finansiele vergoeding nit die besering en 
onafhanklikheid nie. Dit is egter nodig dat 'n kwadrupleeg genoeg verdien om vir mediese en 
ander uitgawes voorsiening te maak. Die gemiddelde bruto jaarlikse inkomste van die kwadrupee 
wat in hierdie studie betrek is, is: R99 150 Dit is moontlik vir 'n kwadrupleeg om jaarliks 'n baie 
goeie inkomste (tot R550 000) te genereer. 
(d) Dermkanaal- en blaasbeheer 
Geen aanduiding is gevind dat 'n bepaalde vorm van blaasbeheer of een spesifieke tyd vir 
maaglediging bo 'n ander verkieslik is nie. K wadruplee wat by hierdie studie betrek is, ledig wel 
hul mae ten minste twee maal per week. 'n Meerderheid mense gebruik gereeld medikasie en 
apparatuur wat hul maag- en blaasroetine in stand hou. 'n Kwadrupleeg se lewensverwagting hou 
verband met die wyse waarop die persoon na sy of haar urogenitale stelsel omsien. (De Wet 
1977:44). 
5.1.3 DOELSTELLING 3: INSTAATSTELLENDE EN INSTANDHOUDENDE 
FAKTORE 
Doelstelling 3 lui soos volg: Om die ekosisteem waarvan twintig onafhanklike kwadruplee deel 
is, te ondersoek en die faktore wat tot die ontwikkeling en instandhouding van 'n onafhanklike 
lewensstyl hydra, te beskryf 
5.1.3.1 INSTAATSTELLENDE EN INSTANDHOUDENDE FAKTORE WAT 
VERBAND HOU MET DIE INDIWIDU, SOSIALE ONDERSTEUNING-
STELSEL EN DIE GEMEENSKAP 
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Dit wil voorkom of kwaliteite eie aan die indiwidu deurgaans (by die ontwikkeling en die 
instandhouding van 'n onafhanklike lewenstyl) die belangrikste impak het. Dit word selfs meer 
belangrik nadat die kwadrupleeg 'n onafhanklike lewensstyl ontwikkel het. Die sosiale 
ondersteuningstelsel is van ietwat minder belang as die kwaliteite waaroor die indiwidu moet 
beskik. Die impak blyk egter min of meer ewe belangrik te wees in die ontwikkeling en 
instandhouding van onafhanklike lewensstyl. Daar is moontlik 'n klemverskuiwing van die gesin 
van herkoms na die persoon se vriendekring. Respondente het aangedui dat die gemeenskap die 
mins-belangrike invloed by die ontwikkeling en instandhouding van 'n onafhanklike lewensstyl 
het. Sekere professionele mense is wel van wesenlike belang by die ontwikkeling van 'n 
onafhanklike lewensstyl. 
5.1.3.2 INSTAATSTELLENDE EN INSTANDHOUDENDE FAKTORE WAT 
VERBANDHOUMETFUNKSIONELEAANPASSINGS 




( c) loopbaanaangeleenthede en finansies; en 
( d) versorging. 
'n Klemverskuiwing vind plaas wanneer die instandhoudende faktore in ag geneem word. Die 
uiteensetting is soos volg: 
(a) Mobiliteit; 
(b) versorging; 
( c) loopbaanaangeleenthede en finansies; en 
( d) dermkanaalbeheer. 
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Sport en oefening het beperkte waarde in die verband. 
Bogenoemde gegewens is slegs veralgemeenbaar tot die omstandighede van die twintig 
onatbanklike kwadruplee wat by hierdie studie betrek is. 
5.1.4 DIE EKOLOGIES SISTEMIESE BENADERING AS UITGANGSPUNT 
Die ekologies sistemiese benadering is 'n holistiese benadering wat verskeie vlakke van sisteme 
en die verhouding tussen die vlakke evalueer en beskryf 'n Sensitiewe balans bestaan waarbinne 
die komponente van 'n sisteem mekaar op 'n sirkulere wyse be'invloed. Die verwysingsraamwerk 
van die persoon wat die sisteem ondersoek sa1 verder 'n effek op die voorkoms van die sisteem 
he. 
In hierdie studie is die omstandighede van die kwadrupleeg wat onafhanklik funksioneer vanuit 'n 
ekologies sistemiese perspektiefbeskou. Kwadruplegie is dus holisties benader en verskeie vlakke 
van die onafhanklike kwadrupleeg se funksionering word beskryf en geevalueer. Die onderskeie 
vlakke is as volg geklassifiseer: demografiese faktore; die indiwidu; die sosiale 
ondersteuningstelsel; die gemeenskap; en funksionele aanpassings. In die verhandeling word die 
kwadrupleeg dus binne die omgewing waarin hy bestaan beskou. Deur die insluiting van al 
hierdie faktore word die mens en sy omgewing, by implikasie, as 'n eenheid gesien en die 
kompleksiteit van die verskynsel kom navore. 
'n Verdere dimensie van die perspektief is dat die verhouding tussen die verskeie vlakke van 
sisteme beskryf en geevalueer sa1 word. Die verhouding tussen die vlakke sou waarskynlik meer 
aandag in 'n uitgebreide studie kon kry. In hierdie verhandeling is die vlakke wel gedeeltelik in 
verhouding tot mekaar geplaas en wel in hoofstuk vier onder die opskrif: Instaatstellende en 
instandhoudende faktore. Dit word gedoen deur die relatiewe belang van die onderskeie faktore 
in verband met ander faktore te bring. 
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Dit is uit die gegewens wat uit die studie bekom is, duidelik dat daar nie 'n lineere 
verbandsverhouding tussen die faktore wat ona.fhanklikheid by kwadruplee moontlik maak, 
bestaan nie. Die navorsing suggereer eerder 'n sirkulere verbandsverhouding tussen die 
verskillende faktore. Dit het die volgende implikasies-
5.1.4.1 Die gevolgtrekking kan nie gemaak word dat 'n sekere komponent plus 'n ander 
komponent plus 'n derde komponent gelyk sal wees aan ona.fhanklikheid nie. 
5.1.4.2 Alhoewel sekere faktore van kardinale belang is, sal een van die kardinale komponente in 
isolasie nie die gewenste effek he nie. 
5.1.4.3 Dit is verder onmoontlik om 'n orde voor te stel waarop die kwadrupleeg sekere mylpale 
moet bereik om ona.fhanklik te kan wees. 
lndien daar wel 'n lineere verbandsverhouding bestaan het, sou 'n hulpverlener moontlik kon 
aanbeveel dat die betrokke klient in die eerste plek 'n geskikte vervoermiddel moet bekom, omdat 
mobiliteit die belangrikste instaatstellende en instandhoudende funksionele aanpassing is wat 'n 
kwadrupleeg moet maak. Dit is egter terselfdertyd van be~ang dat die indiwidu die 
deursettingsvermoe moet he om te leer bestum en dat daar genoeg.5anle fondse beskikbaar sa1 
wees om die motor te koop. Indien al hierdie doelstellings bereik is en daar nie 'n versorger is wat 
die persoon uit die bed kan help nie, sa1 al die pogings om te bestum in elk geval tevergeefs wees. 
Demografiese faktore, faktore wat met die indiwidu, die sosiale ondersteuningstelsel en die 
gemeenskap te make het en die funksionele aanpassings soos dit hier beskryf is, is dus ekologiese 
komponente wat in 'n sirkulere verband tot mekaar staan en bydra tot ona.fhanklikheid by 
kwadruplee. Al die faktore het op die een of ander tydstip 'n bepalende instaatstellende effek. 
Die effek van die verwysingsraamwerk van die navorser word erken, maar nie in detail beskryf 
me. 
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Die ekologies sistemiese benadering het veel meer dimensies as waarop daar in hierdie studie 
gefokus word Vrr die doeleinde en omvang van hierdie verhandeling het die navorser egter 
gepoog om die grondwerk te doen, sodat die verskeinsel op 'n meer ekologies sistemiese wyse 
beskou kan word, met inagneming van "al" die faktore wat 'n invloed uitoefen. Om die dimensies 
van die ekologies sistemiese benadering egter verder tot sy reg te laat kom sou daar moontlik 
eerder op enkele faktore soos byvoorbeeld loopbaanaangeleenthede of sake betreffende die sosiale 
ondersteuningstelsel gefokus kan word. 
5.2 AANBEVELINGS 
Dit is ooglopend dat die kwadruplee wat onafuanklik is, dit uit eie inisiatief en met die hulp van 
hulle naasbestaandes vermag. Om kwadruplee wat nie oor dieselfde hulpbronne beskik nie, in 
staat te stel om dieselfde te bereik, word aanbeveel -
5.2.1 Dat professionele mense in samewerking met hulle kliente programme sal ontwerp wat die 
betrokke indiwidue, hulle naasbestaandes en die gemeenskap in staat sal stel om sekere 
eienskappe te ontwikkel wat hulle in die posisie sa1 plaas om onafhanklik te kan funksioneer. 
5.2.2 Dat professionele mense in samewerking met kwadruplee ook programme sat ontwerp wat 
die funksionele behoeftes van gestremdes in Suid-Afrika sa1 aanspreek. Die programme sa1 
byvoorbeeld metodes voorstel waarop hulpmiddels en mediese versorging binne die bereik van 
elke gestremde persoon geplaas kan word. 
5.2.3 Dat instansies soos welsynsorganisasies en rehabilitasiesentrums bogenoemde programme 
by hulle werksaamhede sa1 inpas, sodat alle gestremde persone in die posisie sal wees om 'n 
optimale vlak van onatbanklikheid te bereik. 
5.2.4 Dat indringende aandag aan die formulering van staatsbeleid gegee sa1 word en dat die 
beleid mense met gestremdhede in die posisie sal plaas om geskikte rehabilitasieprogramme te 
deurloop en om die nodige funksionele aanpassings te kan maak. 
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5.2.5 Om die ekologies sistemiese perspektiefverder tot sy reg te laat kom, word daar aanbeveel 
dat verdere studie, in die verband, die beginsels van die perspektief nog meer met die 
omstandighede van kwadruplee sal integreer. 
5.3. VERDERE NAVORSING 
5.3.1 Dat verdere navorsing onderneem sal word na maniere waarop kwadruplee se strewe na 
onafhanklikheid ontwikkel en in stand gehou kan word. 
5.3.2 Dat die werksaamhede van welsynsorganisasies in die diensveld ondersoek sal word om 
hulle relevansie te bepaal, sodat daar aanpassings ten opsigte van hulle doelstellings en 
dienslewering gemaak kan word. 
5.3.3 Om ontwikkelingsnavorsing te onderneem wat 'n riglyn kan voorsien vir die ontwikkeling 
van: 
5.3.3.1 Programme (soos by punt 5.2.1 en 5.2.2 aanbeveel); en 
5.3.3.2 'n infrastruk:tuur wat dit vir gestremdes moontlik sal maak om die nodige funksionele 
aanpassings te kan maak. 
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1.1 Van watter geslag is u? 
{ ) Vroulik 
{ ) Mantik 
HUISTAAL 
2.1 Wat is u huistaal? 
{ ) Afrikaans 
{ ) Engels 
{ ) Engels/Afrikaans 
{ ) Ander 
OUDERDOM 
3.1 Hoe oud is utans? ....................... . 
3.2 Wat was u ouderdom by die aanvang van u gestremdheid? ................. . 
3.3 Hoeveel jaar is u reeds gestremd? ........................ . 
4. OORSAAK VAN SPINAALKOORDBESERING 
4.1 Wat was die oorsaak van u besering? 
{ ) Voertuig ongeluk {motor of motorfiets) 
{ ) Deurdringende wond (bv. messteek of skietwond) 
{ ) 'n Val 
( ) Sport besering 
( ) Ander . 
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lndien ander gemerk, spesifiseer 
5. HUWELIKSTAA T 
5.1 Wat was u huwelikstaat by die aanvang van die besering? 
( ) Nooit getroud 
( ) Getroud 
( ) Geskei 
( ) Saamleef verhouding 
( ) Verwyder 
( ) Weduwee/Wewenaar 
5.2 Wat is u huwelikstaat tans? 
( ) Nooit getroud 
( ) Getroud 
( ) Geskei 
( ) Saamleef verhouding 
( ) Verwyder 
( ) Weduwee/Wewenaar 
6. VLAK EN AARD VAN SPINAALKOORDBESERJNG 
6.1 Wat is die vlak van u besering? 
( ) C4 
( ) C5 
( ) C5-C6 
( ) C6 
( ) C6-C7 
( ) C7 
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6.2 Wat is die aard van u besering? 
( ) Volledige letsel 
( ) Onvolledige letsel 
7. KONTAK MET BETEKENISVOLLE PERSONE EN INSTANSIES 
7.1 Merk watter tipe invloed sekere persone, groepe instansies en professionele 
mense, na u besering, op u aanpassing gehad het. U kan meer as een punt 
merk waar van toepassing.( Vir die doeleinde van die vraelys is die persone, 
groepe, instansies en professies in enkelvoud gelys, dit geld egter oak vir gevalle 
waar daar meer as een persoon betrokke is. Dit geld oak by die ander afdelings). 
BESKRYWING VAN DIE BETEKENIS VAN DIE TERMINILOGIE 
EMOSIONELE STEUN 
Verwys na die gevoelsonderskraging waarop 'n persoon weet hy/sy kan staat maak, in die lewe of in 'n moeilike situasie. 
Wanneer iemand agter u staan in wat u doen of wanneer daar probleme is. 
SOSIALE KONTAK 
lmpliseer betrokkenheid wat nie so persoonlik is nie. 
KONKRETE STEUN 
Is enige funksionele hulp wat ontvang word soos bv. geldelike hulp of bystand met die inrig van u woning. 
ADVIES 
Raad oor bepaalde aangeleenthede. 
TERAPIE 
Beteken in hierdie verband die toepassing van metodes of wetenskaplike tegnieke deur 'n professionele mense in ' 
professionele hoedanigheicl. 
BEPERKENDEINVLOED 
Wanneer die betrokkenheid van enige van die persone, groepe, professies of instansie tot u nadeel gedien het kan u d 
onder beperkende invloed aandui. 
EMOSIONELE SOS IA LE KONKRETE ADVIES TERAPIE BEPERKENDE 
STE UN KONTAK STEUN INVLOED 
Gesin 
Die Spinale Eenheid 
Familie 







'n Huis vir kwadrupliee 












EMOSIONELE SOS IA LE KONKRETE ADVIES TERA PIE BEPERKENDEINVLOED 
STE UN KONTAK STEUN 
Eggenoot 
Meisie I kfrel 
Versorgings assistent 








8.1.1 Van watter tipe versorgingshulp maak u gebruik? 
( ) 1 Deeltydse versorgingshulp 
( ) 1 Voltydse versorgingshulp 
( ) 1 Voltydse- en 1 deeltydse versorgingshulp 
( ) 2 Voltydse versorghingshulpe 
( ) Word deur 'n naasbestaande versorg 
8.1.2 Is die persoon van dieselfde geslag as u? 
( ) Ja ( ) Nee 
8.1.3 Word die persoon vir sy/haar dienste betaal? 
( ) Ja ( ) Nee 
8.1.4 Wat is die persoon se maandelikse salarts? R. .............................................. . 
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8.1.5 Watter lede van u familie en/of vriendekring word ook by u persoonlike versorging 
betrek (bv. aantrek, bad, blaas- en maagroetine)? 







8.2 HUISVESTING SITUASIE 
8.2.1 Watter een van die volgende stellings beskryf die toeganklikheid van U woning op 
die mees toepaslike wyse? Merk met 'n kruis waar van toepassing. 
I Volkome ingerig I Min of meer ingerig I Geredelik ingerig I Glad nie ingerig 
9. MOBIUTEIT 
9.1 HULPMIDDELS 
9.1.1 Dui aan wattter hulpmiddels deur1opend deur u gebruik word. 
( ) Rolstoel 
( ) Battery aangedrewe rolstoel 
( ) Verplasingsplank 
( ) Hystoestel 
( ) Handspalke 
( ) Spesiale kussing 
( ) Rekenaar 
( ) Spesiale matras 
() Commode 
( ) Bordrand 
( ) Spesiale handskoene 
( ) 'n Aangepaste telefoon 
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( ) Spesiale aanpassings vir waterkrane en handvatsels (bv. van 'n kam of 
kraan) 
( ) Ander 
lndien ander gemerk, spesifiseer 
9.2 VERVOERMIDDEL 
9.2.1 Wat is die beste beskrywing van die tipe vervoer waarvan u gebruik maak? 
( ) 'n Aangepaste voertuig met 'n motorrolstoelhyser was self bestuur word 
( ) 'n Aangepaste motorvoertuig sonder 'n motorrolstoelhyser 
( ) 'n Mini-bus tipe voertuig wat deur 'n drywer bestuur word 
( ) 'n Gewone motorvoertuig wat deur 'n drywer bestuur word 
10. SPORT EN ONTSPANNING 
10.1 SPORT 
10.1.1 Is u by enige vorm van georganiseerde sport betrokke? 
( ) Ja ( ) Nee 
10.1.2 Doen u gereeld (ten minste elke twee weke) liggaamsoefeninge? 
( ) Ja ( ) Nee 
10.2 ONTSPANNING 
10.2.1 Noem u mees geliefkooste vorm van vryetydsbesteding 
11. LOOPBAANAANGELEENTHEDE EN FINANSIES 
11.1 SKOLASTIESE OPVOEDING 
11.1.1 Wat was U vlak van skolastiese opvoeding gedurende die tyd van die 
ongeluk? 
( ) Std. 8 
( ) Matriek 
( ) Gegradueer 
( ) Nagraadse kwalifikasie 
( ) Tegniese kwalifikasie 
( ) Gevorderde diploma na tegniese kwalifikasie 
( ) Ander 
lndien ander gemerk, spesifiseer 
11.1.2 Wat is u vlak van opleiding tans? 
( ) Std. 8 
( ) Matriek 
( ) Gegradueer 
( ) Nagraadse kwalifikasie 
( ) Tegniese kwalifikasie 
( ) Gevorderde diploma na tegniese kwalifikasie 
( ) Ander 
lndien ander gemerk, spesif1Seer 
11.2. WERKSOMSTANDIGHEDE 
11.2.1 Tipe pos wat u beklee 
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11.2.1 Dui aan in watter sektor u werksaam is. Merk die toepaslike antwoord 
met 'n kruis. 
l Publieke Sektor (Staatsdiens) l Privaat Sektor I Eie ondememing 
11.3 FINANSliLE POSISIE 
11.3.1 Wat is u bruto jaarlikse inkomste? 
11.3.2 Het u enige finansiele kompensasie as direkte gevolg van u besering 
ontvang? 
( ) Ja ( ) Nee 
12. DERMKANAAL- EN BLAASBEHEER 
12.1 BLAASROETINE 
12.1.1 Watter van die volgende is die beste beskrywing van u blaasroetine? 
( ) Maak gebruik van 'n inblywende kateter 
( ) Kateteriseer intermiterend 
( ) Het 'n kolostomie 
( ) Normale blaas beheer deur oefening 
( ) Gebruik 'n kondoom verbind aan 'n beensakkie 
12.2 MAAGROETINE 
12.2.1 Hoe gereeld ledig u, u maag? 
( ) Een maal per dag 
( ) Een maal elke tweede dag 
{ ) Een maal elke derde dag 
{ ) Minder gereeld 
12.1.2 Wanneer ledig u, u maag? 
{ ) Oggend 
{ ) Middag 
( ) Aand 
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12.3 MEDIKASIE 
12.3.1 Hoe gereeld maak u van die medikasie wat verband hou met U 
liggaamlike gestremdheid gebruik? 
{ ) Deurlopend 
{ ) Somtyds 
{ ) Nooit 
13. INSTAATSTELLENDE FAKTORE 
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13.1 Wat was volgens u opinie wesenlik belangrik in die ontwikkeling van 'n 
onafhanklike lewensstyl. Wanneer 'n item volgens u opinie besondere waarde 
gehad het merk u 5 en wanneer dit van geen waarde was nie merk u 1. 
1 2 3 4 5 
Eie motivering en deursettings vermoe 
Myfamilie 
Deelname aan georganiseerde sport 
Liggaamsoefeninge 
Hulp vanuit die gemeenskap (bv. Vriende, 
kerkgangers of kollegas) 
Betroubare versorger 
Die bekom van 'n eie vervoermiddel 
Verdere opleiding 
Vorige kwalifikasie 
Maag- en blaas rehabilitasie 
Die bekom van 'n geskikte betrekking 









Die bekom van die geskikte hulpmiddels 
{bv. 'n battery aangedrewe rolstroel of 'n 
hyser) 
Sekere professionele mense (Spesifiseer) 
................................................................. 
................................................................ 
13.2 As gestremde persoon het U sekere mylpale bereik. Wat is volgens U opinie 
wesenlik belangrik by the instanthouding van hierdie mylpale ? Wanneer 'n item 
besondere waarde het maak u 'n kruis by 5 en wanneer dit geen waarde het nie 
merk u die 1. 
1 2 3 
Betrekking 
Vervoermiddel 
Toeganklikheid in die gemeenskap 
Finansiele voorsiening 
Betroubare versorger 












Die wete dat ek self verantwoordelik is om die dinge 
instand te hou 
BAIE DANKIE VIR U BETROKKENHEID! 
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